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Erste  Sitzung. 

Montag,  den  4.  August,  Vormittags  8 '  2  Uhr. 

Eint'iihrender  Hr.  Laehr  (Berlin). 

Hr.  Jolly  wird  zum  Vorsitzenden  erwahlt. 

Zu  Ehrenprasidenten  werden  gewahlt:  Horsley  (London),  Hack 
Tuke  (London),  Osier  (Baltimore),  Sachs  (New  York),  Fletcher 
Beach  (Dartford,  Kent),  Campbell  Clark  (Glasgow),  Rutherford 
(Dumfries),  Magnan  (Paris),  Morel  (Gent),  Tell  eg  en  (Haag),  Mier- 
zejewski  (St.  Petersburg),  Kjellberg  (Upsala),  Homen  (Helsingfors), 
Steenberg  (Roeskilde),  von  Rothe  (Warsehau),  Meynert  (Wien), 
Burckhardt  (Prefargier),  Schiile  (Illenau),  Pelman  (Bonn),  Mendel 
(Berlin),  Schultze  (Bonn),  Hitzig  (Halle),  Laehr  (Zehlendorf),  Erb 
(Heidelberg),  Flechsig  (Leipzig),  Binswanger  (Jena). 

Zu  Schriftfuhrern  werden  ernannt:  Delbet  (Paris),  v.  Monakow 
(Zurich),  Ladame  (Genf),  Martin otti  (Turin),  Minor  (Moskau), 
Siemerling  (Berlin),  Bruns  (Hannover),  Giese  (Halle). 


Vorsitzender:  Herr  Jolly  (Berlin). 

Mr.  Brower  (Chicago,  Illinois): 
Suggestions  on  the  pathology  and  treatment  of  locomotor 

ataxia. 

There  have  appeared  in  the  literature  of  the  profession  for  the 
last  few  years  many  articles  on  the  cerebral  complications  of  loco- 
motor ataxia,  and  the  cerebral  symptoms  sometimes  are  so  striking  as 
to  raise  a  doubt  as  to  whether  some  cases,  at  least,  are,  in  their  be- 
ginning, posterior  spinal  sclerosis.  Especially  are  these  cerebral  symp- 
toms,   in  such  cases,   manifested  in  the  pre-ataxic  stage.     Indeed  the 
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diagnosis  of  the  pre-ataxic  stage  largely  depends  upon  the  presence 
of  these  cerebral  symptoms.  The  disturbance  in  pupillary  reflex;  the 
inequality  ot  the  pupils;  the  contracted  pupils;  the  deformity  of  the 
pupil,  its  circular  form  being  converted  into  an  elliptical  contour;  the 
transient  attacks  of  diplopia;  the  atrophy  of  the  optic  nerve;  the 
deafness  in  some  cases,  sudden  or  gradual  in  its  onset,  temporarv  or 
permanent,  in  its  duration  certainly  can  have  no  direct  connection 
with  a  disease  that  has  its  beginning  in  the  posterior  columns  of  the 
spinal  cord.  Then,  again,  the  visual  color  changes;  the  color  blind- 
ness; the  inability  to  appreciate  red  and  green  or  to  carefully  dis- 
criminate between  gray  and  black;  the  trigeminal  involvement;  the 
unilateral  atrophy  of  tongue;  the  affections  of  the  laryngeal  muscles 
and  vocal  cords;  the  apoplectiform,  the  epileptiform  and  hemi-paretic 
attacks;  the  mental  disturbances  in  the  way  of  impaired  volitional 
control,  disturbances  of  the  emotions  and  defect  of  the  intellect,  passing, 
sometimes,  by  imperceptible  gradations  into  general  paralysis  of  the 
insane;  the  headaches;  the  vertigo;  and  the  insomnia  would  all  seem 
to  be  symptoms  of  a  disease  that  had  at  least  a  part,  and  a  very 
important  part,  of  its  pathological  history  within  the  intra-cranial 
cavity. 

On  the  other  hand  there  are  cases  of  locomotor  ataxia  that  have 
their  beginning,  at  least,  in  the  peripheral  nervous  system.  A  number 
of  such  cases,  the  result  of  gun-shot  injuries  received  during  the  late 
rebellion  in  the  United  States,  have  been  under  my  observation,  and  are 
to-day  the  recipients  of  pensions  for  disability  incident  to  military  ser- 
vice; and  that  which  in  true  of  gun-shot  injuries  may  be  true  of  any 
injury  to  the  nerves.  If  the  patient  has  the  necessary  neurotic  pre- 
disposition, a  slight  traumatism  may  be  the  all-sufficient  exciting 
cause,  is  an  axiom  in  the  pathology  of  this  disease.  It  is  not  necessary 
here  to  review  to  reported  observation  of  clinicians  of  this  and  other 
countries,  who  have  found  important  changes  in  the  peripheral  nervous 
system  and  a  normal  condition  of  the  spinal  cord. 

One  of  the  most  important  of  these  cases  is  the  one  reported  by 
Dr.  Langenbuch,  in  which  all  the  classical  symptoms  of  locomotor 
ataxia  were  present.  The  left  sciatic  nerve  was  stretched  and  twelve 
days  later  the  other  sciatic,  and  both  crural  nerves  were  stretched. 
These  nerves,  by  macroscopic  examination,  were  abnormal.  All  the 
symptoms  disappeared  from  the  lower  extremites,  but  the  pains  con- 
tinued in  the  upper  extremities,  and  for  their  relief  it  was  proposed, 
some  months  later,  to  stretch  the  axillary  nerves.  The  patient  died 
suddenly  from  chloroform  narcosis.  The  spinal  cord  was  examined 
by  Prof.  Westphal  and  found  to  be  normal.  This  case  furnished 
most  valuable  food  for  careful  mental  digestion. 

Just  as  we  have  cases  of  locomotor  ataxia  that  have  their  be- 
ginning in  the  brain,  and  other  cases  that  have  their  beginning  in  the 
peripheral  nervous  system,  so  do  we  have  cases  purely  spinal  in  their 
origin  and  development.  Under  this  one  title  therefore  we  have 
classified  three  separate  and  distinct  pathological  entities  and,  until 
we  have  found  some  certain  way  of  differentiating  them,  our  treatment 
must  be  unscientific. 
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In  some  cases  surely  the  knowledge  we  possess  enables  us  to  make 
differentiation. 

The  great  preponderance  of  cerebral  symptoms  on  the  one  hand 
and  the  preponderance  of  symptoms  of  neuritis  on  the  other  are 
valuable  aids  in  this  important  work. 

Treatment.  If  the  diagnosis  is  made  early  in  any  one  of  these 
several  forms,  a  prolonged  rest  in  bed,  continuing  for  several  months, 
is  the  most  important  element  in  the  treatment,  and  this  rest- treat- 
ment should  be  persued  where  the  climatic  conditions  are  most  favo- 
rable for  vigorous  nutrition  and  where  the  patient  can  be  free  from 
mental  excitement,  and  should  be  accompanied  with  judicous  massage 
and  passive  exercise  of  the  various  muscles  of  the  body.  The  relation 
of  the  disturbed  nutrition  to  syphilis,  rheumatism,  gout,  and  impaired 
elimination  by  skin,  intestinal  tract  and  kidneys  should  all  be  carefully 
considered  in  the  three  several  forms  of  the  disease. 

It  is,  I  think,  in  the  cerebral  form  of  the  disease  that  the  treat- 
ment by  suspension  is  most  likely  to  be  beneficial.  I  am  sure  that 
I  have  seen  in  this  class  of  cases  most  striking  benefit  from  its  use. 
The  vigorous  action  of  this  heroic  therapeutic  agent  upon  important 
organs  located  in  the  neck — nervous,  arterial,  venous  and  muscular — 
must  modify  the  nutrition  of  the  brain,  as  it  must  modify  the  general 
nutrition  by  increasing  ihe  arterial  tension,  the  rapidity  of  the  pulse, 
and  the  respiration. 

This  plan  of  treatment  may  be  used  in  cases  of  doubtful  diagnosis, 
but  it  can  be  of  no  material  service  in  the  peripheral  form  of  the 
disease,  —  as  I  cannot  conceive  it  possible  by  this  method  to  stretch 
the  nervous  elements  of  spinal  cord  or  peripheral  nervous  system. 

In  this  connection  I  ask  your  attention  to  an  apparatus  for  ex- 
tension devised  by  Prof.  Charles  J.  Stillman,  of  Chicago,  that  has 
some  advantage  over  that  first  used  by  Motchoukowski.  It  pro- 
duces extension  with  the  patient  in  the  recumbent  position.  It  con- 
sists of  a  spring  board  which  is  curved  upwards  more  or  less,  as  de- 
sired, by  a  screw  beneath,  and  upon  this  the  patient  is  placed  either 
in  the  abdominal  or  spinal  decubitus;  the  feet  being  to  be  placed  in  a 
foot  piece,  and  extension  produced  in  part  by  the  curved  board  and  in 
part  by  rope  and  pulleys,  attached  to  straps  around  the  chin  and  the 
occiput. 

Extension  with  this  apparatus  is  comparatively  free  from  danger 
and  is  so  much  less  disagreeable  to  the  patient  that  it  can  be  con- 
tinued for  an  hour,  if  considered  advisable. 

In  the  peripheral  form  of  the  disease  nerve  stretching  affords  the 
most  satisfactory  results.  Dr.  Bowlby,  in  his  admirable  work  „On 
injuries  and  diseases  of  the  nerves  and  their  surgical  treatment"  re- 
views this  important  subject  and  in  a  masterly  way  endorses  this  plan 
of  treatment. 

In  the  cases  of  spinal  locomotor  ataxia  electricity,  by  the  method 
of  general  faradization  of  the  skin,  with  the  brush,  is  the  most  rational 
form  of  treatment.  This  can  best  be  persued  by  the  faradic  brush, 
first  proposed  by  Dr.  Mcintosh,  of  Chicago;  it  is  made  after  the 
model  of  an  ordinary  hair  brush:  the  back  is  a  metal  piece  insulated 
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to  which  are  attached  bristles  of  fine  wire.  I  use,  with  this  apparatus, 
daily,  the  mildest  currents  the  patient  can  appreciate.  I  think  this 
treatment  by  stimulating  the  peripheral  end-organs  of  nerves  in  the 
skin  modifies,  by  reflex  action,  the  nutrition  of  the  posterior  territories 
of  the  spinal  cord. 

The  treatment  by  drugs  should  be  tonic  and  alterative  and,  in  my 
opinion,  phosphorus  and  arsenic  best  meet  the  first  indication,  and  mer- 
cury and  iodine  the  second. 

Counter-irritaiion  over  the  spine  and  lower  extremities  by  cup- 
ping and  the  actual  cautery  are  sometimes  useful  in  the  peripheral 
and  spinal  cases. 

In  the  advanced  cases  of  the  disease  the  use  of  a  spinal  brace 
will  add  to  the  comfort  of  the  patient  and  possibly  prevent  the  rapid 
progress  of  the  disease.  — 

Hr.  Minor  (Moskau): 
Beitrag  zur  Lehre  der  Haemato-  und  Syringomyelic. 

Ich  mochte  Ihre  Aufmerksamkeit  auf  eine  Affection  des  Riicken- 
markes  lenken,  deren  klinisches  Bild  demjenigen  der  centralen  Glio- 
matose  tauschend  ahnlich  ist  und  daher,  wie  mir  scheint,  sehr  oft  zu 
irrthiimlichen  Diagnosen  Veranlassung  geben  kann.  Das  ist  diejenige 
Krankheit  des  Riickenmarks,  welche  in  den  Lehrbuchern  ganz  sticf- 
miitterlich  behandelt  wurde:  die  Haematomyelie,  und  speciell  die  am 
wenigsten  bekannte  Form  derselben,  welche  ausschliesslich  den  centralen 
Theil  des  Riickenmarkes  zerstort,  und  welcher.  ich  den  Namen  „centrale 
Haematomyelie"  geben  mochte. 

Ich  habe  in  der  letzten  Zeit  eine  Reihe  von  5  solchen  Fallen 
beobachtet,  und  ich  erlaube  mir,  Ihnen  das  kurze  Resume  derselben 
mitzutheilen.  Diese  Falle  waren  nach  Trauma  entstanden  und  ich 
hatte  Gelegenheit,  in  alien  den  ganzen  Verlauf  der  Krankheit  zu  vcr- 
folgen. 

In  alien  Fallen  entwickelte  sich  sofort  nach  dem  Trauma  das 
Bild  einer  acuten  Affection  des  Riickenmarks;  es  waren  also  verbreitete 
Lahmungserscheinungen,  Anaesthesien,  hohe  Temperatur,  Retentio  urinae 
et  alvi,  einmal  sogar  Decubitus  und  Cystitis  purulenta  etc.  vorhanden. 
Nach  einer  verhaltnissmassig  kurzen  Dauer  der  Krankheit  gingen  die 
meisten  Lahmungserscheinungen  und  Anaesthesieen  voriiber,  und  es 
blieben  in  jedem  Falle  begrenzte  Amyotrophieen  zuriick,  welche  sich 
mit  ganz  charakteristischen  Veranderungen  der  Sensibilitat  combinirtcn 
und  im  Ganzen  auf  eine  centrale  Lasion  des  Riickenmarks  hindeuteten. 
Diese  letzteren  Symptome  blieben  bei  meinen  Patienten  dauernd  zuriick 
und  nur  sie  mogen  hier  kurz  fur  jeden  Fall  erwahnt  werden. 

Mem  erster  Fall  betrifft  einen  24jahrigen  Arbeiter,  auf  welchen 
eine  centnerschwere  Last  von  einem  hohen  Fenster  herabfiel.  Die  Last 
traf  ihn  auf  die  Brust  und  schleuderte  ihn  riickwarts  mit  grosser  Kraft 
auf  das  steinerne  Trottoir.  Er  blieb  eine  Weile  ohne  Besinnung;  als 
er  erwachte,  konnte  er  sich  nicht  selber  erheben.  Im  Krankenhause 
konnte  keine  ausserliche  und  keine  Knochen-Verletzung  constatirt  werden. 
Neben  hoher  Temperatur,    verlangsamtem  Pulse  bestand  vom    1.  Tage 
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an  eine  vollstandige  Lahmung  aller  vier  Extremitaten  und  Retentio 
urinae.  Im  Verlaufe  von  etwa  7  Tagen  trat  rasche  Besserung  ein;  dann 
bot  Pat.  folgendes  klinisches  Bild  dar: 

Hochgradige  Atrophie  und  entsprechende  Parese  beinahe  aller 
Muskeln  beider  Unterarme  und  der  kleinen  Handmuskeln.  Atrophie 
des  M.  pectoralis  dexter,  Atrophie  und  Lahmung  des  M.  triceps  dexter. 
In  den  unteren  Extremitaten  ist  einfache  Parese  zu  bemerken  mit 
beiderseits  gesteigerten  Knie-  und  Achillesreflexen,  beiderseitigem  Fuss- 
und  Patellarclonus.  Die  elektrische  Erregbarkeit  ist  in  alien  atrophi- 
schen  Muskeln  sehr  bedeutend  herabgesetzt,  aber  ohne  ausgesprochene 
EaR.  Was  die  Sensibilitat  anbetrifft,  so  waren  in  beiden  Handen 
zwei  anaesthetische  Zonen  in  Handschuhform,  welche  beiderseits  nur 
bis  zu  dem  oberen  Drittel  der  Vorderarme  reichten.  Hier  war  tiefste 
Analgesie  und  Thermoanaesthesie  bei  vollig  erhaltener  tactiler  Sensi- 
bilitat zu  constatiren.  Diese  Analgesie  und  Thermoanaesthesie  ging 
dann  weiter  rechts  von  der  Hohe  der  Brustwarze  vorn  und  der  Spina 
scapulae  hinten  bis  an  die  Zehen  hinab.  Auch  hier  wurden  tiefste 
Stiche  als  Kitzel,   45°  als  „kalt"  und  18"  als  „heiss"  bezeichner.  — 

Der  '2.  Fall  betraf  einen  25jahrigen  Schuhmacher,  der  im  Dunkeln  von 
einer  5  Meter  hohen  Treppe  herabflel.  Er  verlor  dabei  die  Besinnung. 
Weder  ausserliche,  noch  Knochen -Verletzungen  waren  vorhanden. 
Retentio  urinae.  T.  38,  P.  84.  Totale  Lahmung  der  rechten  Korper- 
halfte.  Nach  einigen  Tagen  Decubitus  auf  der  nicht  gelahmten  Seite 
und  Cystitis  purulenta.  Dann  allmahliche  Besserung  und  in  der  8.  Woche 
bleibt  Folgendes: 

Atrophie,  Lahmung  und  maximale  Herabsetzung  der  elekrischen 
Erregbarkeit  in  dem  rechten  M.  splenius,  supra-  et  infraspinatus  und 
deltoides.  Einfache,  nicht  atrophische  Lahmung  des  rechten  Armes 
und  Beines  mit  gesteigerten  Reflexen  und  Neigung  zur  Contractur.  Gang 
rechts  spastisch.  Sensibilitat  rechts  ganz  normal.  Links  ist  die 
tactile  Sensibilitat  sehr  fein.  Aber  von  der  2.  Rippe  an  bis  nach 
unten  besteht  totale  Analgesie  und  Thermoanaesthesie.  Muskelsinn  ist 
in  diesem  —  wie  im  1.  Falle  —  ganz  normal.  — 

Der  3.  Fall  betrifft  einen  lTjahrigen  Conditor,  der  von  der  Hohe 
des  3.  Stockwerkes  herunterfiel.  Er  verlor  dabei  das  Bewusstsein, 
welches  nach  2  Stunden  wiederkehrte.  Er  hatte  eine  Risswunde  von 
2l/2  cm  Lange  am  Hinterkopf  mit  Entblossung  der  Knochen.  Weder 
Fractur  noch  Luxatio  vertebrarum.  Retentio  urinae  et  alvi.  Lahmung 
aller  4  Extremitaten  mit  Anaesthesie  derselben.  Dann  allmahliche 
Besserung.     Nach  etwa  4!/a  Monaten  blieb  Folgendes: 

Totale  Lahmung  beider  Mm.  serrati;  beide  Scapulae  bilden  form- 
liche  Fliigel.  Beide  Fossae  supraspinatae  abgeflacht,  massige  Atrophie 
beider  Pectorales.  Massige  Atrophie  und  Parese  der  Muskeln  des 
rechten  Armes,  insbesondere  im  Gebiete  des  N.  radialis.  Die  elek- 
trische Erregbarkeit  ist  stark  herabgesetzt.  Das  rechte  Bein  ist  vollig 
normal,  das  linke  schwach,  rigid.  Gang  wie  hemiplegisch,  links 
spastisch.     Reflexe  beiderseits  gesteigert.     Clonus. 

Sensibilitat:  Tactile  Sensibilitat,  Muskelsinn  am  ganzen  Korper 
normal.  Die  in  den  ersten  Tagen  vorhandene  Analgesie  glich  sich 
sehr  schnell  aus.    Aeusserst  herabgesetzt  ist  nur  der  Temperatursinn. 
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Die  hochgradige  Thermoanaesthesie  geht  hier  paraplegisch  von  der 
Hohe  der  3 — 4.  Rippe  bis  nach  unten.  — 

Der  4.  Fall  unterscheidet  sich  von  den  vorherigen  dadurch,  dass 
hier  das  Trauma  nicht  am  Riicken  sass.  Der  17jahrige  Arbeiter  schlug 
mit  seiner  rechten  Hand,  die  schon  friiher  verletzt  worden  war,  an  eine 
holzerne  Kiste.  Sofort  fiihlie  Pat.  Schwache  in  alien  Gliedern.  In  den 
folgenden  Stunden  entwickelte  sich  eine  Lahmung  aller  4  Extremitaten. 
Am  anderen  Tage  war  rechts  die  Lahmung  ganz  vorbei;  hier  blieb  nur 
Anaesthesie. 

Status  praesens  nach  etwa  ly2  Monaten  ergab  Folgendes:  Tem- 
peratur  normal,  Sphincter  normal.  Sehr  exquisite  Mydriasis  spastica 
der  rechten  Pupille  und  massige  Myosis  links.  Hochgradige  Atrophie 
und  Parese,  bezw.  Lahmung  aller  vom  N.  medianus  und  ulnaris  ver- 
sorgten  Muskeln.  Die  kleinen  Handmuskeln  sind  beinahe  ganz  ver- 
schwunden.  Die  elektrische  Erregbarkeit  ist  hier  gleich  Null  fur  beide 
Stromesarten.  Am  Vorderarm  theilweise  hochgradige  quantitative,  theil- 
weise  aber  auch  partielle  EaR.  In  der  rechten,  nicht  gelahmten  Halfte 
des  Korpers  ist  eine  hochgradige  Thermoanaesthesie  und  Analgesie 
vorhanden.  Sie  betrifft  den  ganzen  rechten  Arm,  die  Brust  und  geht 
weiter  nach  unten  bis  an  die  Zehen. 

Die  tactile  Sensibilitat  ist  iiberall  erhalten.  Muskelsinn  beider- 
seits  normal.  Kniereflexe  links  sehr  erhoht,  Clonus;  rechts  gelingt  es 
nicht,  denselben  hervorzurufen.  — 

In  alien  diesen  Fallen  entwickelte  sich  also  nach  einem  Trauma 
eine  sehr  charakteristische  spinale  Amyotrophic  mit  Analgesie  und 
Thermoanaesthesie  bei  erhaltener  tactiler  Sensibilitat.  Aus  Mangel  an 
Zeit  unterlasse  ich  die  Hohendiagnose  der  betreffenden  Lasionen.  Was 
den  anatomischen  Charakter  der  letzteren  anbetrifft,  so  nehme  ich  hier  — 
auf  Grund  des  vorhergegangenen  Trauma,  der  Plotzlichkeit  der  Ent- 
wickelung  und  der  raschen  Zuriickbildung  eines  grossen  Theiles  der 
krankhaften  Erscheinungen  mit  Zuriickbleiben  einer  beschrankten  Gruppe 
von  Amyotrophieen  —   einen  Bluterguss  in  das  Riickenmark  an. 

Falle  von  Haematomyelie,  in  welchen  neben  Amyotrophieen  Anal- 
gesie und  Thermoanaesthesie  bei  erhaltenem  Tastsinn  bestehen,  sind 
bis  jetzt  beinahe  unbekannt.  Mir  personlich  ist  nur  der  unlangst  von 
Krafft-Ebing  beschriebene  Fall  bekannt.  Gerade  der  Umstand,  dass 
solche  Haematomyelien  so  wenig  bekannt  sind,  ist  die  Ursache,  dass 
in  derartigen  Fallen  zuerst  der  Gedanke  an  eine  centrale  Gliomatose 
in  den  Sinn  kommt. 

Das  Trauma  als  Aetiologie  der  Gliose  ist  von  mehreren  Autoren 
beschrieben,  —  ich  nenne  nur  die  Namen  von  Lockhart,  Clarke, 
Striimpell,  Stadelmann,  Oppenheim,  Leyden.  Das  Gliom  ist 
aber  ein  langsam  sich  entwickelndes  Neoplasma  und  in  2  bis  3  Tagen 
konnte  doch  in  unseren  Fallen  sich  ein  Tumor  nicht  entwickeln.  Ich 
muss  also  in  meinen  Fallen  an  der  Diagnose  der  Haematomyelie 
festhalten.  Dabei  aber  mussen  wir  in  diesen  Fallen  denselben  Sitz 
der  Affection  annehmen,  wie  er  bei  der  centralen  Gliose  beobachtet 
wird,  —  also  in  der  Nahe  des  Centralkanals  und  eines  oder  beider 
Vorder-  und  Hinterhorner.  Diese  Diagnose  ist  um  so  wahrschein- 
licher,   als    eine    solche   centrale  Localisation  der  Haematomyelie   von 


Minor,  Beitrag  zur  Lehre  der  Haemato-  und  Syringomyelie.  7 

den  meisten  Autoren  anerkannt  worden  ist.  Ich  nenne  hier  nur  die 
Namen  von  Ollivier,  Leyden,  Levier  und  Thorburn.  Levier 
zeigte  dabei  (was  schon  friiher  Cruveilhier  betonte),  dass  solche  Blu- 
tungen  sich  der  Lange  nach  in  der  grauen  Substanz  ausbreiten  und  so- 
genannte  Rohrenblutungen  bilden,  worauf  ich  in  Bezug  auf  die  Syringo- 
myelie Ihre  besondere  Aufmerksamkeit  lenke.  Thorburn  machte  darauf 
aufmerksam  und  bewies  es  thatsachlich,  dass  fiir  solche  Haematomyelien 
durchaus  keine  ausserlichen  Verletzungen  nothwendig  sind.  Es  geniigt 
oft  eine  solche  Erschiitterung,  welche  friiher  und  audi  jetzt  unter 
dem  nichtssagenden  Namen  Commotio  medullae  spinalis  bezeichnet 
wird. 

Jedoch  weder  von  Ollivier,  noch  von  Leyden  und  Thorburn 
sind  Haematomyelien  beschrieben,  sovveit  ich  mit  der  Literatur 
bekannt  bin,  wo  neben  Atrophieen  Analgesie  und  Thermoanaesthesie  bei 
vollig  erhaltener  tactiler  Sensibilitat  vorhanden  waren.  Mogen  meine 
Falle  zur  genaueren  Kenntniss  derjenigen  Affection,  welche  ich  centrale 
Haematomyelie  nennen  mochte,  dienen. 

Unwillkurlich  kommt  dabei  die  Frage  in  den  Sinn,  ob  die  zwei 
Affectionen  —  centrale  Haematomyelie  und  Syringomyelie,  deren  klinische 
Bilder  eines  dem  anderen  so  nahe  stehen,  —  nicht  eine  gewisse 
innere  Verwandtschaft  haben.  Nach  den  Arbeiten  von  Langhans 
und  der  letzten  Arbeit  von  Dr.  Kronthal  aus  Mendel's  Labo- 
ratorium  scheint  eine  solche  Annahme  nicht  unwahrscheinlich.  Warum 
sollten  denn  nicht  acut  entstandene  centrale  Haematomyelien  mit 
nachfolgender  Entwickelung  von  Bindesubstanz,  mit  in  einigen  Fallen 
sich  ausbildenden  hamorrhagischen  Cysten,  mit  Compression  des 
Centralkanals,  Veranlassung  geben  zu  einer  tiefgreifenden  Storung  in 
der  Ernahrung  des  Riickenmarks,  in  der  Bewegung  des  Liquor  cere- 
brospinal,   und    dadurch    zum  Gliom  fiihren? 

Mein  letzter,  5.  Fall,  der  mit  Autopsie  endete,  dient  sehr  gut  zur 
pathologisch-anatomischen  Illustration  des  friiher  Besprochenen. 

Bei  diesem  Kranken  entwickelte  sich  nach  einem  schweren  Fall  mit 
chirurgischerseits  constatirter  Fractur  der  Lendenwirbel  eine  totale 
Lahmung  und  Anaesthesie  der  unteren  Extremitaten,  welche  im  Verlaufe 
von  24  Stunden  sich  allmahlich  nach  oben  verbreitete  und  zu  letalem 
Ende  fiihrte.  Ich  stellte  die  Diagnose  einer  traumatischen  Zerquetschung 
im  Lendentheile  des  Riickenmarks  mit  aufsteigender  Rohrenblutung. 
Die  Autopsie  wies  eine  vollstandige  Fractur  des  letzten  Brust-  und 
I.  Lendenwirbels  mit  ausgebreiteten  Hamorrhagien  in  der  Umgebung  nach. 
Das  Ruckenmark  ist  hier  zerquetscht.  Nach  unten  bis  zum  Conus,  nach 
oben  beinahe  bis  zur  Hohe  des  Accessoriusaustrittes  geht  eine  iiber- 
raschend  scharf  ausgesprochene  und  begrenzte  Rohrenblutung  langs  des 
linken  Hinterhorns  mit  theilweiser  Betheiligung  der  hinteren  Halfte  des 
Vorderhorns  und  der  Commissur. 

Dabei  bestand  noch  eine  sehr  ausgesprochene  Erweiterung  des 
Centralkanals,  insbesondere  in  der  Nahe  derjenigen  Stellen,  in  welchen 
der  starkste  Bluterguss  war. 

Lassen  wir  die  feineren  histologischen  Details  bei  Seite,  so 
haben  wir  hier  eine  iiberraschende  Uebereinstimmung  in  der  Localisation 
dieser    centralen  Haematomyelie   mit  derjenigen    der    centralen   Gliose. 
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Spricht  nicht  endlich  auch  fur  den  intimen  Zusammenhang  dieser  beiden 
Affectionen  die  Erweiterung  des  Centralkanals ,  welche  auf  mich  den 
Eindruck  einer  pathologischen  Veranderung  und  nicht  angeborener 
Anomalie  machte? 

Ich  meinerseits  bin  sehr  geneigt,  fur  eine  gewisse  Zahl  von  centralen 
Giiosen,  insbesondere  diejenigen,  in  welchen  Trauma  als  Ursache 
wirkte,  eine  primare  centrale  Haematomyelie  anzunehmen.  Weitere 
Untersuchungen  werden,  wie  ich  hoffe,  zur  Entscheidung  dieser  Frage 
neues  Material  beibringen.    — 

Discussion. 
Hr.  Remak  (Berlin)  bemerkt,  dass  er  selbst  bereits  1877  und 
1879  2  Falle  von  traumatischer  Haematomyelie  beschrieben  hat,  bei 
welcher  nach  Sturz  acut  sich  atrophische  Lahmung  einer  Oberextremitat 
mit  Brown-Sequard'scher  Lahmung,  also  Hemianaesthesia  spinalis 
der  anderen  Unterextremitat,  entwickelt  hatte,  und  dass  diese  bekannte 
Form  der  Sensibilitatsstorung  sehr  haufig  als  Analgesie  und  Thermo- 
anaesthesie  entweder  von  vorn  herein  besteht  oder  als  solche  abklingt. 
In  diesen  Fallen  ist  aber  die  Amyotrophie  nicht  in  denselben  Korper- 
gegenden  vorhanden,  wie  die  Temperatursinnlahmung.  Die  Combination 
derselben  mit  Amyotrophie  derselben  Extremitat  ist  eben  fur  die  Falle 
chronischer  Gliomatose  charakteristisch ,  zusammen  mit  den  trophi- 
schen  Veranderungen  der  Haut  u.  s.  w.  Dass  die  Erkrankung  derselben 
Partien  des  Ruckenmarks  dieselben  Symptomencomplexe  hervorrufen 
miisse,  sei  selbstverstandlich ,  auch  neuerdings  durch  Grass et  her- 
vorgehoben;  dass  chronische  Gliomatose  sich  nach  Traumen  entwickeln 
konne,  sei  ausser  von  anderen  Autoren  auch  von  ihm  selbst  be- 
schrieben. — 

Hr.  Minor  (Moskau)  weist  besonders  darauf  hin,  dass  zweifellose 
Falle  von  Haematomyelie  beschrieben  worden  sind,  welche  als  centrale 
Gliose  diagnosticirt  waren,  insbesondere  in  denjenigen  Fallen,  wo  kein 
Brown-Sequard'scher  Symptomencomplex,  sondern  eine  Paraplegia 
anaesthetica  bei  erhaltener  tactiler  Sensibilitat  bestand.  Dann  konne 
endlich  der  Heerd  nicht  nur  in  einem  Punkte,  sondern  ganz  genau,  wie 
bei  der  Gliose,  langs  des  ganzen  Hinterhirns  bestehen  und  dann  eine 
Gliose  vollstandig  vortauschen.   — 

Hr.  Oppenheim  (Berlin)  begriisst  die  Untersuchung  des  Herrn 
Minor  als  eine  sehr  dankenswerthe,  weil  die  Schwierigkeit  gerade  in 
der  Differentialdiagnose  zwischen  Haematomyelie  und  Syringomyelie  be- 
ruhe;  er  kenne  mehrere  Falle,  in  denen  man  zweifelhaft  sein  musste. 
Auch  sei  von  besonderem  Interesse  der  Nachweis,  dass  sich  solche 
Blutung  nur  auf  Vorder-  und  Hinterhorn  derselben  Seite  beschranken 
kann.  — 
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Zweite  Sitzung. 

Dienstag,  den  5.  August,  Nachmittags  1  Uhr. 
Vorsitzender:  Herr  Jolly  (Berlin),  dann  Herr  Meynert  (Wien). 

Mr.  Horsley  (London): 

On  the  surgery  of  the  central  nervous  system. 

(Der  Vortrag  ist  in  der  Decembernummer  des  British  Medical  Journal 

1890  publicirt.) 

Hr.  Burckhardt  (Prefargier): 
Rindenexcision  als  Beitrag  zur  Behandlung  der  Psychosen. 
(Der  Vortrag  ist  veroffentlicht  in  Zeitschr.  f.  Psychiatrie  1890,  Heft  5.) 

Discussion. 

Mr.  Althaus  (London)  drew  attention  to  Mr.  Horsley's  proposal 
to  treat  cerebral  haemorrhage  by  ligature  of  the  common  carotid 
artery,  as  there  were  no  other  means  of  arresting  the  bleeding;  and 
remarked  that  he  had  for  many  years  past  treated  these  cases  either 
by  hypodermic  injections  of  ergotinine  or  injections  of  the  liquid  extract 
of  ergot  of  rye  into  the  rectum.  A  paper  of  his  on  this  subject  had 
been  published  in  the  British  Medical  Journal  in  1874.  He  also  re- 
ferred to  Mr.  Horsley's  proposal  of  excision  of  gummi  of  the  brain, 
as  he  stated  that,  although  gummi  could  not  be  dispersed  by  iodide 
and  bromide  of  potassium,  it  would  yield  to  the  efficient  and  duly 
prolonged  hypodermic  use  of  mercury.  — 

M.  Pescarolo  (Turin):  J'ai  1'honneur  de  presenter  a  cet  illustre 
Congres  une  tumeur  de  la  cavite  vertebrale,  qui  s'est  developpee  sous 
la  dure-mere,  comprimant  la  moelle  epiniere  entre  la  seconde  et  la 
cinquieme  vertebre  dorsale.  Cette  tumeur  determinait  depuis  environ 
douze  ans  une  paraplegie  complete  avec  paralysie  incomplete  de  la 
vessie  et  de  lmtestin,  pas  de  l'ercction,  avec  abolition  de  toutes  les 
sensibilites  jusqu'a  une  ligne  un  peu  irreguliere  qui  passa  entre  la 
4.  vertebre  dorsale  et  les  5.  espaces  intercostaux.  La  periode  para- 
lytique  avait  ete  precedee  d'une  nevralgie  intercostale  anterieure  du 
3.-4. — 5.  espace  intercostal,  se  prolongeant  aussi  le  long  du  cote 
interieur  du  bras  gauche  par  la  duree  de  plusieurs  mois. 

Une  fois  la  paralysie  avec  anesthesie  etablie,  il  n'y  eut  pas 
de  changement  remarquable  des  phenomenes;  les  reflexus  tendineux 
furent  toujours  tres  vifs:  il  n'y  eut  pas  de  phenomenes  trophiques 
de  la  peau.  Les  muscles  des  membres  inferieurs  se  sont  graduellement 
atrophies  et,  a  l'examen  electrique,  ont  presente  une  diminution  de 
l'excitabilite  faradique  et  galvanique,  mais  sans  changement  de  la  for- 
mule  d'excitation. 
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Ayant  etabli  le  diagnostic,  sur  l'anamnese  et  sur  Tetat  present, 
(Tune  tumeur  comprimant  la  moelle  dans  la  section  dorsale  du  dessous 
des  dernieres  racines  du  plexus  brachial  de  gauche  jusque  vers  la 
5.  vertebre  dorsale  (tandis  que  le  segment  lombaire  de  la  moelle 
devait  seulement  presenter  la  degeneration  descendante  des  faisceaux 
pyramidaux  et  relativement  conservees  les  cellules  de  la  substance  grise 
a  cause  de  la  persistance  des  arcs  reflexes;  ce  fait,  en  outre,  selon  les 
dernieres  assertions  de  Bastian,  conduisait  a  croire,  que  dans  le  seg- 
ment comprime  de  la  moelle  il  persistait  encore  des  voies  de  con- 
duction aux  centres  superieurs),  j'ai  conseille  une  ouverture  explorative 
de  la  cavite  vertebrale,  commencant  par  la  2.  vertebre  dorsale,  et  en 
effet,  en  correspondence  du  bord  superieur  de  la  3.  vertebre  dorsale, 
nous  avons  vu  sous  la  dure-mere  une  proeminence  irreguliere  d'une 
remarquable  consistance  au  toucher,  laquelle,  la  dure  ouverte,  nous 
parut  l'extremite  superieure  d'une  tumeur  situee  du  cote  gauche  de 
la  moelle,  qui  se  prolongeait  jusqu'au- dessous  de  la  5.  vertebre 
dorsale;  la  moelle  ecrasee  du  cote  droit  de  la  tumeur  est  reduite  a 
une  petite  bande  tres  mince,  qui  n'a  avec  la  formation  nouvelle  aucune 
adherence  intime.  L'operation  qui  rendit  necessaire  1' ablation  de  4  arcs 
vertebraux,  (2.,  3.,  4.,  5.)  (avec  marteaux  et  scalpel),  plura  environ  trois 
quarts  d'heure,  qui  passerent  sans  aucun  incident  frappant,  il  n'y  eut 
qu'une  legere  hemorrhagic  La  blessure  se  serra  lentement  parce  qu"on 
eut  de  la  suppuration  de  quelques  points  de  catgut;  le  liquide  rachidien 
cessa  de  couler  le  dixieme  jour;  mais,  vingt  jours  apres  l'operation, 
le  malade  put  s'asseoir  sur  un  fauteuil,  sans  s'apercevoir  d'aucune 
faiblesse  du  tronc  ou  des  membres  superieurs.  L'etat  de  la  sensibilite  et 
de  la  motilite  persiste  encore  aujourd'hui  dans  les  memes  conditions 
qu'auparavant ;  seulement  la  surexcitabilite  des  reflexus  tendineux  est 
remarquablement  diminuee.  Nous  verrons,  si  le  temps  et  les  soins 
adoptes  apporteront  quelque  avantage.  Ce  cas,  bien  qu'il  n'ait  pas 
ete  suivi  d'un  resultat  prompt  et  brillant,  comme  le  cas  de  MM.  les 
Professeurs  Gowers  et  Horsley,  doit  encourager  a  essayer,  en  de 
semblables  circonstances,  l'ouverture  explorative  de  la  cavite  vertebrale. 

La  tumeur,  divisee  en  deux  parties  encapsulees,  reunies  par  un 
tissu  mou  et  informe,  est  un  fibro-sarcome  avec  quelques  points  d' aspect 
myxomateux.  — 

Hr.  Oppenheim  (Berlin)  berichtet  iiber  drei  Falle  eigener  Er- 
fahrung: 

In  dem  ersten  handelt  es  sich  um  eine  Fractur  des  linken  Occiput. 
Als  einziges  Hirnsymptom  entwickelte  sich  eine  Hemianopsia  bilateralis 
dextra,  merkwurdiger  Weise  nur  fiir  Farben.  Auf  dieser  Grunderschei- 
nung  fiihrte  Herr  Bardeleben  die  Trepanation,  bezw.  Ausmeisselung  der 
betreffenden  Knochenpartie  aus.  Es  fand  sich  eine  tiefe  Depression 
und  einzelne  Splitter  und  Haare  in  der  Tiefe.  Der  Knochen  wurde 
entfernt,  die  Dura  nicht  eroffnet.  Der  Erfolg  war  ein  giinstiger  in 
Bezug  auf  das  Allgemeinbefinden,  die  Hemianopsie  blieb  unbeeinflusst. 

Der  zweite  ist  der  von  Cystogliom  der  motorischen  Zone,  den  ich 
bereits  veroffentlicht  habe.  Die  Frau  ist  vor  14  Tagen  von  einem 
gesunden  Kinde    entbunden.      Die   Besserung   ist    eine    fortschreitende 
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gewesen,  nur  ist  zweimal  ein  Krampfanfall  aufgetreten,  einmal  am 
27.  Mai  d.  J.  durch  eine  verhaltene  kleine  Eiterraenge,  ein  anderer 
heute  friih,  derselbe  hat  jedoch  keine  Lahmungserscheinungen  hinter- 
lassen. 

Der  dritte  ist  ein  Fall  von  cerebraler  Rindenlahmung.  Hier  bestand 
Hemiparesis  dextra,  Athetose  und  corticale  Epilepsie.  Die  Operation 
wies  eine  Cyste  nach  in  der  Meninge  iiber  der  linken  motorischen 
Zone,  mit  deren  Entleerung  eine  Besserung  in  Bezug  auf  die  Krampfe 
aufgetreten  ist, 

Der  Yortragende  bezeichnet  die  Indicationen,  die  er  sehr  beschrankt 
wissen  will.  — 

M.  Dunin  (Varsovie)  raconte  l'histoire  d'un  malade  a  qui  on  a 
pratique  la  resection  d'une  partie  de  l'ecorce  cerebrale.  Ce  malade 
a  ete  apporte  a  rhOpital  de  1'enfant  Jesus  a  Varsovie  avec  les  sym- 
ptomes  d'une  epilepsie  Jaksonniene.  On  supposait  avoir  affaire  a 
un  syphilome  et  on  a  institue  un  traitement  antisyphilitique.  Quand 
apres  quelques  jours  il  n'y  avait  pas  non  seulement  amelioration, 
mais  meme  aggravation  des  symptomes,  M.  le  Dr.  Krajewski  a  pratique 
1' operation.  Apres  la  trepanation  on  ne  trouve  pas  de  tumeur,  mais 
le  cerveau  dans  la  partie  correspondante  etait  change  dans  une  masse 
noire.  On  a  fait  la  resection  d'une  partie  de  l'ecorce  qui  avait 
environ  l'/2  cm  de  longueur,  1  cm  de  largueur.  Le  decours  apres  l'ope- 
ration  a  ete  des  meilleurs.  II  n'y  avait  pas  du  tout  de  fievre.  Toute- 
fois  il  y  avait  une  hemiplegie  complete  qui  a  disparu  pen  a  peu 
de  sorte  qu'un  mois  apres  l'operation  je  pouyais  presenter  le  malade 
a  la  societe  medicate  de  Varsovie  a  peu  pres  bien  portant,  11  est 
reste  une  legere  anesthesie  et  ataxie  des  doigts,  qui  empechait  le 
malade  de  coudre  (il  etait  tailleur),  mais  qui  ne  1' empechait  pas, 
par  exemple,  de  couper  l'etoffe.  Six  mois  ce  malade  se  portait  tout- 
a-fait  bien.  Subitement  il  perdit  connaissance,  et  depuis  il  ne  s'est  plus 
retabli.  Quatre  mois  plus  tard  il  est  mort,  aussi  subitement.  La  section 
a  demontre:  la  peau,  la  dure  mere  et  le  cerveau  etaient  unis  dans 
une  masse  compacte.  Le  morceau  de  cerveau  reseque  etait  remplace 
par  un  tissu  nouveau,  qui  venait  de  se  retracter.  Le  ventricule  gauche 
du  cote  correspondant  etait  enormement  dilate. 

Done  le  malade  etait  six  mois  bien  portant  et  pourtant  il  est 
mort  par  suite  de  l'operation.  A  ce  qui  parait  il  faut  faire  distinction 
entre  neoplasmes,  qu'on  peut  eloigner  sans  inconvenient,  et  lesions  du  cer- 
veau, qui  ne  peu  vent  etre  eloignees,  que  par  une  resection.  Eh  bien, 
cela  n'est  pas  aussi  inoffensif  qu'on  pouvait  le  croire  de  premier  abord.  — 

Hr.  Erb  (Heidelberg)  betont  die  grosse  Wichtigkeit  der  aus- 
gezeichneten  Darlegungen  Horsley's  fur  die  Neurologic  Der  Beweis, 
dass  am  Gehirn  und  am  Riickenmark,  bezw.  an  deren  Hiillen  mit 
Erfolg  und  ohne  grosse  Gefahr  operirt  werden  kann,  ist  glanzend 
geliefert;  es  erwachst  den  Neurologen  die  Aufgabe,  genauer  zu  praci- 
siren,  wann  und  unter  welchen  Umstanden  operirt  werden  darf  und 
operirt  werden  muss.  Die  Hauptschwierigkeit  scheint  da  eben  noch 
auf  diagnostischem  Gebiete  zu  liegen.  Eine  der  iiberraschendsten  Indi- 
cationen war  dem  Redner  die  von  Horsley  aufgestellte  des  Operirens 
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wahrend  des  Entstehens  einer  Hirnblutung.  In  den  ersten  4  Stunden, 
so  lange  die  Blutung  noch  nicht  steht,  soil  die  Carotis  unterbunden 
werden.  1st  es  moglich,  so  friihzeitig  eine  sic  here  Diagnose  zu 
stellen?  Darf  auch  bei  anderen  Erkrankungen,  etwa  bei  einer  be- 
ginnenden  Thrombose,  diese  Operation  gemacht  werden?  Es  kommt 
aiso  alles  auf  eine  moglichst  friihe  Diagnose  an,  und  die  ist  in  sehr 
vielen  Fallen  schwierig,  ja  unmoglich. 

Bei  den  Hirntumoren,  die  ja  das  Lieblingsobject  der  Hirnchirurgie 
sind,  scheinen  dem  Redner  auch  die  diagnostischen  Schwierigkeiten  oft 
nicht  geringe,  haufig  uniiberwindliche.  Die  Localisation  ware  ja  haufig 
zu  machen,  aber  die  genauere  Grosse  des  Tumors,  die  Entwickelungs- 
richtung,  der  Ausgangpunkt  desselben  sind  oft  nicht  zu  bestimmen. 
Redner  sah  vor  Kurzem  einen  Fall  von  Tumor,  der  als  corticaler 
imponirte;  der  Kranke  starb  vor  der  geplanten  Operation  plotzlich  und 
bei  der  Section  zeigte  sich  ein  grosses  Gliom,  das  vom  Tumor  der 
Hemisphere  gegen  die  Rinde  vordrang  und  inoperabel  gewesen  ware. 
Soil  und  darf  in  solchen  Fallen  noch  operirt  werden?  Soil  man 
Explorativoperationen  in  grosserer  Ausdehnung  zulassen?  Und  in 
welchem  Stadium  der  Krankheit  wird  man  sich  dazu  entschliessen? 
In  dieser  Beziehung  muss  sich  noch  Vieles  klaren. 

Aehnliche  Schwierigkeiten  liegen  auch  fur  die  Chirurgie  am 
Ruckenmark  vor.  Aeussere  Lasionen  allerdings,  von  den  Knochen,  den 
Meningen  u.  s.  w.  ausgehend,  bieten  giinstige  Chancen  fur  die  Operation 
dar.  Aber  nicht  immer  ist  es  moglich,  sie  mit  Sicherheit  von  inter- 
medullaren  Leiden  (Myelitis  u.  a.)  zu  unterscheiden.  Auch  hier  ist  es 
wahrscheinlich  gerechtfertigt,  friihzeitig  und  in  grosserer  Ausdehnung 
Explorativoperationen  zu  machen. 

Die  Neurologen  haben  mit  grosser  Genugthuung  die  von  der 
Chirurgie  angebahnten  Fortschritte  als  aussichtsreiche  und  viel- 
versprechende  zu  begriissen,  aber  sie  werden  die  Friichte  derselben 
erst  dann  einheimsen  konnen,  wenn  sie  selbst  noch  sehr  viel  mehr 
gelernt  haben.  — 

Hr.  Mies  (Bonn): 
Ueber  ein  Instrument  zur  Bestimmung  correspondirender 
Punkte  auf  Kopf,  Schadel  und  Gehirn. 

An  dem  Kopfe  haben  die  Durchmesser  wohl  meistens  eine  andere 
Lage,  als  an  dem  Schadel,  indem  die  Endpunkte  derselben,  namentlich 
der  grossten  Breite  des  Kopfes  und  Schadels,  selten  in  einer  geraden 
Linie  liegen,  worauf  bereits  Br  oca  und  vor  Kurzem  auch  ich  hinge- 
wicsen  haben1).  Dies  wird  veranlasst  durch  die  verschiedene  Dicke 
der  Haut,  die  ungleiche  Machtigkeit  und  Ausdehnung  der  Muskeln. 
In  Folge  dessen  kann  derjenige  Kopfdurchmesser,  welcher  mit  einem 
grossten  Schadeldurchmesser  zusammenfallt,  kleiner  sein,  als  ein  anderer 


l)  Br  oca,  Comparaison  des  indices  cephaliques  sur  le  vivant  et  sur  le  sque- 
lette  in  den  Bulletins  de  la  societe  d'anthropologie  de  Paris,  1868,  p.  25—32. 
Mies,  Ueber  die  Unterschiede  zwischen  Lange,  Breite  und  Langen-Breiten-Index 
des  Kopfes  und  Schadels  in  den  Mittheilungen  der  anthropologischen  Gesellschaft 
in  Wien,  1890,  Band  XX. 
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Kopfdurchmesscr,  welcher  einen  kleineren  Schadeldurchmesser  deckt, 
wenn  die  Dicke  der  Weichtheile  iiber  dem  grossten  Schadeldurchmesser 
geringer  ist,  als  iiber  dem  kleineren,  und  wenn  gleichzeitig  der  Unter- 
schied  in  der  Dicke  der  Weichtheile  den  Langenunterschied  der  beiden 
Durchmesser  des  Schadels  iibertrifft.  Es  diirfte  aber  interessant  sein, 
die  Punkte  genau  zu  bestimmen,  wo  die  Durchmesser  des  Kopfes  die 
Schadeloberflache  schneiden,  und  die  gleiche  oder  verschiedene  Lage 
dieser  Punkte  und  der  Endpunkte  der  entsprechenden  Schadeldurch- 
messer zu  ermitteln.  Wichtig  ist  es  ferner,  die  Kreuzungspunkte  der 
Durchmesser  des  Kopfes  und  Schadels  und  der  Gehirnrinde  zu  be- 
zeichnen  und  zu  untersuchen,  ob  dieselben  mit  den  Endpunkten  der 
gleichnamigen  Durchmesser  der  Schadelhohle,  sowie  des  Gehirns,  welches 
\  or  seiner  Herausnahme  aus  der  Schadelkapsel  gehartet  worden,  iiber- 
einstimmen  oder  nicht. 

Um  die  soeben  angedeuteten  Fragen  zu  studiren,  habe  ich  ein 
einfaches  Instrument  anfertigen  lassen,  welches  ich  mich  beehre  der 
Versammlung  vorzulegen.  Dasselbe  besteht  aus  einem  halbkreisformi- 
gen  Biigel,  an  dessen  Enden  zwei  Hiilsen  mit  einem  inneren  Gewinde 
angebracht  sind.  In  diesen  Hiilsen  konnen  zwei  diinnere  Hiilsen  mit 
ausserem  Gewinde  einander  genahert  und  von  einander  entfernt  werden, 
indem  man  die  Scheiben  am  ausseren  Ende  jeder  inneren  Hiilse  dreht. 
Die  inneren  Hiilsen  dienen  zur  Aufnahme  von  Stiften,  welche  aussen 
in  eine  cylindrische  Verdickung  endigen  und  an  ihrem  inneren  Ende 
ausgehohlt  sind.  Stets  bewegen  sich  die  Stifte  in  einer  geraden  Linie. 
In  die  Hohlung  am  inneren  Ende  der  Stifte  passen  bequem  die  Zapfen 
dreikantiger  Spitzen. 

Auf  folgende  Weise  wird  nun  das  Instrument  angewandt:  Man 
bezeichnet  die  Endpunkte  eines  Kopfdurchmessers  durch  in  die  Haut 
gesteckte  Nadeln.  Alsdann  setzt  man  zwei  Scheiben  so  auf  den  Kopf 
der  Leiche,  dass  die  Nadeln  sich  mitten  in  den  kreisformigen  Oeff- 
nungen  der  Scheiben  befinden.  Die  Scheiben  sind  mit  drei  Stacheln 
versehen,  welche  man  durch  die  Weichtheile  bis  etwas  in  den  Knochen 
driickt,  um  die  Haut  zu  fixiren.  In  das  Loch  jeder  Scheibe  passt  das 
innere  Ende  einer  inneren  Hiilse.  Damit  dasselbe  nicht  iiber  der 
Innenflache  der  Scheibe  vorsteht,  und  damit  beim  Hineinschrauben  der 
inneren  Hiilse  ein  gleichmassiger  Druck  auf  die  losen  Scheiben  aus- 
geiibt  werde,  ist  auf  der  Grenze  zwischen  dem  gewindelosen  Ende  und 
dem  mit  einem  Gewinde  versehenen  Theile  der  inneren  Hiilse  eine 
kleine  Scheibe  befestigt.  Nachdem  man  die  Nadeln,  durch  welche 
man  die  Punkte  bestimmte,  entfernt  und  die  inneren  Hiilsen  in  die 
Locher  der  losen  Scheiben  gesetzt  hat,  werden  die  inneren  Hiilsen  so 
lange  nach  innen  geschraubt,  bis  der  Biigel  gut  am  Kopfe  gefestigt 
ist.  Nun  fiihrt  man  einen  Stift  mit  eingesetzter  Spitze  durch  die 
innere  Hiilse  bis  zu  einem  Endpunkte  des  gewahlten  Kopfdurchmessers 
und  ;  treibt  die  dreikantige  Spitze  durch  Weichtheile  und  Knochen  ins 
Gehirn,  indem  man  mit  einem  (wohl  am  besten  holzernen)  Hammer 
auf  das  verdickte  Ende  des  Stiftes  schlagt.  Am  Nachlassen  des  Wider- 
standes  merkt  man,  dass  der  grosste  Durchschnitt  der  Spitze  den 
Knochen  durchdrungen  hat.  Man  muss  dann  noch  einen  oder  mehrere 
Schlage  fiihren,  damit  auch  das  zapfenformige  Ende  der  Spitze  sich  in 
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der  Schadelhohle  befindet.  Steckt  man  nun  durch  das  Loch  im  ver- 
dickten  Ende  des  Stiftes,  senkrecht  zu  seiner  Achse,  einen  dicken  Draht, 
so  kann  man  unter  drehenden  Bewegungen  den  Stift  leicht  aus  dem 
Kopfe  herausziehen.  Die  Spitze  folgt  dem  Stifte  nicht,  sondern  bleibt 
im  Gehirn  stecken.  Zu  diesem  Zwecke  passt  der  Zapfen  der  Spitze 
nur  lose  in  die  Hohlung  des  Stiftes  und  ist  kiirzer,  als  letzterer.  Ausser- 
dem  hat  jede  Spitze  einen  Einschnitt,  um  nothigenfalls  von  der  sich 
darein  legenden  harten  Gehirnhaut  zuriickgehalten  zu  werden.  Auf 
dieselbe  Weise  schlagt  man  eine  zweite  Spitze  von  dem  anderen  End- 
punkte  des  betreffenden  Kopfdurchmessers  aus  in  das  Gehirn. 

Durch  Versuche  an  Leichen  habe  ich  mich  davon  iiberzeugt,  dass 
mein  Instrument  nur  Locher,  keine  Risse  im  Schadel  erzeugt.  Ob  dies 
auch  am  trockenen  Schadel  der  Fall  ist,  weiss  ich  noch  nicht;  viel- 
leicht  muss  man  denselben  vorher  anfeuchten  oder  bohrerformige  Spitzen 
-anstatt  der  dreikantigen  benutzen.  — 

M.  Maguan  (Paris): 

De  la  folie  intermittente. 

On  est  generulement  d'accord  sur  la  nature  et  les  symptomes  de 
la  paralysie  generale  de  la  demence  senile,  des  demences  consecutives 
aux  lesions  circonscrites;  il  n'y  a  pas  non  plus  pretexte  a  des  dis- 
cussions de  doctrine  a  propos  de  Fepilepsie,  de  1'hysterie,  de  l'alcoolisme 
et  des  diverses  intoxications,  de  l'idiotie  et  du  cretinisme;  mais  les 
opinions  offrent  de  nombreuses  divergences  parmi  les  psychiatres,  non 
seulement  des  differents  pays,  mais  aussi  du  raeme  pays,  quand  il  s'agit 
de  determiner  les  especes  pathologiques  contenues  dans  ce  grand 
complexus  designe  sous  le  nom  de  folie. 

Sans  doute,  dans  Petat  actuel  de  nos  connaissances,  nous  admettons 
la  manie  et  la  melancolie;  sans  doute  encore,  les  belles  recherches 
de  Morel  sur  les  degenerescences  ont  trouve  de  nombreux  continuateurs 
aussi  bien  en  France  que  dans  les  autres  pays,  et  Petude  des  degeneres 
hereditaires  fait  chaque  jour  de  nouveaux  progres.  Nous  connaissons 
beaucoup  mieux  aujourd'hui,  chez  ces  malades,  le  fonds  constant  de 
desequilibration  mentale  sur  lequel  viennent  se  greffer  d'une  fa^on 
parfois  si  pittoresque  les  syndromes  episodiques  crees  par  des  obsessions, 
des  impulsions,  et  par  des  phenomenes  inhibitoires  ou  d'arret.  Sur  ce 
fonds  de  desequilibration  apparaissent  aussi,  a  des  epoques  irregulieres, 
■des  bouffees  delirantes  polymorphes,  brusques,  rapides,  passageres  qui 
ne  donnent  pas  lieu  a  discussion;  mais  les  difficultes  commencent  avec 
les  delires  systematises  de  longue  duree  qui  a  la  fa^on  des  idees  ob- 
sedantes  s'insiallent  dans  le  cerveau  des  degeneres  hereditaires  pendant 
des  annees,  parfois  meme  toute  la  vie.  Ces  delires  ne  sont  pas  encore 
aujourd'hui  nettement  determines  et,  pour  ma  part,  je  me  suis  appliqu6 
a  les  separer,  d'un  autre  groupe  de  delirants,  a  longue  portee,  mais 
<le  nature  toute  differente  et  que  des  caracteres  generaux  communs 
permettent,  de  reunir  dans  une  meme  espece  pathologique,  le  delire 
chronique  a  evolution  systematique.  Le  delire  chronique  ne  se  montre 
guere  avant  Page  de  '25  a  30  ans,  il  frappe  habituellement  des  indi- 
vidus  jusqae  la  sains  d'esprit;    il    a    une    marche    uniforme    reguliere, 
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progressive  et  eonstamment  la  meme,  qui,  de  la  periode  d'inquietude, 
d'interpretations  delirantes  passe  au  delire  de  persecution,  de  la  aux 
idees  ambitieuses;  il  est  alors  incurable  et  aboutit  finalement  a  l'affaiblisse- 
raent  intellectuel,  a  la  dissociation  des  idees,  a  la  demence. 

Un  de  mes  collegues,  le  docteur  Serieux,  se  propose  de  vous 
cntretenir  de  cette  question;  pour  ma  part,  j'ai  pense  qu'il  ne  serait 
peut-etre  pas  sans  interet,  de  soumettre  a  l'appreciation  des  membres 
clu  Congres  quelques  reflexions  sur  les  folies  intermittentes. 

Je  dois  aj outer  que  la  folie  des  hereditaires  degeneres,  le  delire 
chronique  a  evolution  systematique,  la  folie  intermittente  sont  des 
syntheses  cliniques  a  caracteres  fixes,  nettement  definies,  qui  reunissent 
et  groupent  le  plus  grand  nombre  de  faits;  sur  les  limites  se  montrent 
les  cas  exceptionnels,  les  faits  hybrides,  en  quelque  sorte,  comme  en 
presente  la  clinique  dans  toutes  les  maladies,  mais  ces  faits  excep- 
tionnels ne  font  que  confirmer  la  realite  de  ces  especes  pathologiques. 

Dans  les  formes  mentales  que  nous  allons  examiner,  nous  sommes 
en  pleine  intermittence,  ou  pourrait  dire  aussi  en  pleine  diathese,  c'est- 
a-dire  que  le  fou  intermittent  comme  le  rhumatisant,  apres  une  premiere 
manifestation  de  son  etat  diathesique,  revient  a  la  sante,  sans  que  rien 
ne  trahisse  au  dehors,  sa  disposition  maladive  qui,  a  la  suite  des  causes 
les  plus  legeres  et  parfois  meme  sans  cause  appreciable,  se  traduira 
chez  Tun  par  une  arthrite,  un  torticollis  ou  une  sciatique,  chez  i'autre 
par  un  acces  maniaque  ou  melancolique,  accompagnes  parfois  d'idees 
delirantes  plus  ou  moins  systematisees. 

La  folie  intermittente  est  une  espece  pathologique,  se  traduisant 
par  la  repetition  chez  un  sujet,  a  predisposition  latente,  jusque-la 
sain  d'esprit,  d'acces  maniaques  ou  melancoliques,  isoles  ou  combines 
de  diverses  manieres,  mais  presentant  toujours  une  evolution,  une  marche 
et  des  caracteres  generaux  communs  qui  les  reunissent  et  les  distinguent 
de  toutes  les  autres  especes  de  folie. 

Ces  acces  peuvent  offrir  dans  leur  marche  des  varietes  devolution 
que  certains  auteurs  ont  considerees  comme  suffisantes  pour  constituer 
des  especes  pathologiques  distinctes:  c'est  ainsi  qu'on  admet  les  folies 
intermittentes,  les  folies  periodiques,  la  folie  a  double  forme,  la  folie 
circulaire,  les  folies  alternes,  les  psychoses  cycliques,  etc.;  mais  on 
s'assure  aisement  par  1'histoire  clinique  des  malades  que  ces  distinc- 
tions reposent  sur  des  caracteres  assurement  tres  apparents,  tres 
saillants,  mais  neanmoins  secondaires  et  limites  a  une  phase  episodique 
de  la  maladie. 

Nous  avons  conserve  la  denomination  de  folies  intermittentes  pour 
ce  groupe  de  malades  afin  de  bien  etablir  les  caracteres  particuliers 
de  la  periode  intercalaire,  pendant  laquelle  l'intelligence  reste  intacte 
du  moins  au  debut  et  durant  une  longue  phase  de  la  maladie. 

Voyons  d'abord  les  caracteres  de  l'acces  de  folie  intermittente: 

L'invasion  de  l'acces  est  en  general  assez  rapide  et  dans  les  cas 
ou  l'acces  est  de  courte  duree,  elle  peut  etre  tres  brusque,  le  malade 
s'est  couche  bien  portant  et  il  se  leve  maniaque  ou  melancolique. 

Cette  brusquerie  est  particulierement  accusee  dans  les  acces  com- 
bines, acces  cycliques,  dans  lesquels  la  manie  succede  a  la  melancolie 
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ou  reciproquement;  le  passage  de  Tune  a  l'autre  phase,  peut  memc, 
dans  certains  cas,  ne  pas  depasser  une  heure. 

Cette  amelioration  de  la  niarche  de  Faeces  intermittent  est 
d'autant  plus  remarquable  que  la  manie  et  la  melancolie  or- 
dinaires  sont  habituellement  precedees  d'une  periode  prodromique 
d'une  certaine  duree,  caracterisee  surtout  par  de  la  depression  des  forces, 
un  sentiment  general  de  lassitude,  d'impuissance  avec  de  l'abattement, 
de  la  lourdeur  de  tete.  Le  sommeil  fait  defaut,  ou  bien  il  est  leger, 
frequemment  entrecoupe  par  des  reves  et  des  cauchemars;  souvent 
aussi  se  montrent  des  troubles  gastro-intestinaux.  Cet  ensemble  de 
phenomenes  somatiques  parait  une  sorte  de  preparation  de  1'organisme 
au  developpement  des  troubles  psychiques. 

Dans  la  folie  intermittente,  ces  prodromes  n'existent  pas;  Feconomie 
n'a  pas  besoin  d'etre  prealablement  modifiee,  Faeces  se  developpe 
spontanement  ou  sous  Finfluence  de  causes  habituellement  legeres;  le 
sujet  possede  en  lui  la  predisposition,  e'est-a-dire  Faptitude  aux  acces 
dont  il  parait  faire  lui-meme  les  frais. 

L'examen  des  diagrammes  qui  accompagnent  les  observations 
permet  de  se  rendre  facilement  compte  des  differents  modes  d'invasion 
des  acces. 

Les  observations  de  folie  intermittente  embrassent  toujours  un 
grand  nombre  d'annees,  les  diagrammes  ont  dii  necessairement  etre 
tres  etendus  pour  laisser  aux  traces  une  certaine  nettete. 

Les  lignes  verticales  indiquent  la  duree  de  la  maladie;  les  grandes 
lignes  plus  epaisses  servent  de  demarcation  aux  annees  qu'une  seconde 
ligne  epaisse,  mais  moins  longue,  separe  en  deux  semestres;  les  mois 
sont,  a  leur  tour,  separes  par  des  lignes  plus  fines. 

L'etat  normal  ou  sante  est  represente  par  la  ligne  horizontale 
mediane.  Au-dessus,  le  trace  represente  les  formes  maniaques;  les 
hauteurs  diiferentes  de  la  ligne  en  indiquent  Facuite:  exaltation, 
manie,  manie  aigue.  Au-dessous,  le  trace  represente  les  formes 
melancoliques;  Fabaissement  plus  ou  moins  prononce  de  la  ligne 
est  en  rapport  avec  leur  intensite:  depression,  melancolie,  stupeur. 
Par  places,  on  voit  emerger  au-dessus  ou  au-dessous  de  la  ligne 
mediane  soit  des  elevations,  soit  des  abaissements,  indiquant  dans 
le  cours  d'un  acces  melancolique  ou  maniaque  une  bouffee  delirante 
de  caractere  oppose  (V.  fe  A.).  Cet  ensemble  dedications  donne 
une  idee  assez  exacte  des  acces,  de  leurs  combinaisons  et  de  la  march e 
generale  de  la  folie  intermittente. 

Les  premiers  acces  sont  presque  toujours  des  acces  isoles,  mania- 
ques ou  melancoliques,  les  formes  melancoliques  paraissent  plus  fre- 
quentes,  mais  ces  malades  deprimes,  faciles  a  surveiller  dans  les  fa- 
milies, ne  sont  pas  toujours  amenes  dans  les  asiles.  Exceptionnelle- 
ment  la  folie  intermittente  debute  par  un  cycle:  manie-melancolie  ou 
melancolie-manie;  mais  dans  ces  cas  meme  on  voit  habituellement  des 
acces  isoles  intercalaires. 

Au  premier  acces  peut-on  diagnostiquer  une  folie  intermittente? 
C'est  tres-difficile;  on  peut  avoir  des  presomptions,  mais  non  une 
certitude. 
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Si  Faeces  se  developpe  chez  un  sujet  de  25  a  35  ans,  jusque-la 
sain  d'esprit  (ce  qui  ecarte  les  hereditaires),  s'il  se  developpe  spon- 
tanement,  sans  cause  determinante  energique,  sans  periode  premonitoire 
(ce  qui  ecarte  les  cas  de  manie  ou  de  melancolie  simples),  on  peut 
supposer  un  acces  intermittent,  et,  par  exclusion,  on  arrive  a  un  dia- 
gnostic assez  precis. 

Un  sujet,  en  effet,  de  25  a  35  ans,  jusque-la  sain  d"esprit,  ne 
peut  pas  etre  un  hereditaire  degenere.  Sans  doute,  les  hereditaires 
degeneres  peuvent  revetir  toutes  les  formes  mentales  et  se  presenter  sous 
les  apparences  les  plus  diverses,  mais  un  acces  maniaque  ou  melan- 
colique  chez  un  hereditaire  degenere  de  25  a  35  ans  ne  saurait  etre 
la  premiere  manifestation  maladive;  en  dehors  de  sa  desequilibration 
mentale  qui  devient  apparente  de  tres-bonne  heure,  il  n'attend  pas  ha- 
bituellement  sa  trentieme  annee,  pour  temoigner  de  sa  prompte  re- 
ceptivite  morbide  et,  presque  toujours,  il  a  deja  ete  envahi  par  Tun 
ou  l'autre  des  nombreux  syndromes  episodiques  de  la  folie  hereditaire. 

D'autre  part,  si  Faeces  s'est  developpe  spontanement  ou  sous  Fin- 
fluence  d'une  cause  legere,  s'il  n'y  a  pas  eu  de  periode  premonitoire, 
on  peut  presque  surement  ecarter  encore  les  melancoliques  ou  les 
maniaques  simples,  c/est-a-dire  les  sujets  qui,  sous  Finfluence  d'une 
iaible  predisposition  et,  le  plus  souvent,  sous  Finfluence  de  causes 
puissantes  et  continues  (exces,  veilles,  fatigues,  emotions,  marches  pro- 
longees  etc.)  presentent  un  acces  de  manie  ou  de  melancolie  qui  sou- 
vent  ne  se  reproduit  plus. 

Les  delirants  chroniques  peuvent  bien  aussi  etre  pris  d'excitation 
ou  de  depression,  mais  ces  etats  ne  se  produisent  que  sous  Finfluence 
des  hallucinations  et  du  delire,  et,  a  ce  moment,  le  delire  chronique 
s'est  deja  nettement  dessine.  Ces  caracteres  excluent  done  les  here- 
ditaires, les  vesaniques  simples,  les  delirants  chroniques,  et  Fon  reste 
en  presence  des  intermittents. 

L'acces  est  assez  uniforme,  continu,  sans  paroxysmes  appreciables 
pour  les  acces  courts,  notamment  quand  ils  affectent  la  forme  perio- 
dique  ou  nettement  cyclique;  mais  les  acces  d'une  certaine  duree 
offrent  de  nombreuses  irregularites.  Au  debut  de  la  maladie,  ils  sont, 
en  general,  plus  courts  et  plus  reguliers,  ils  deviennent  plus  longs  et 
irreguliers,  a  mesure  que  la  maladie  fait  des  progres. 

Comme  forme,  Faeces,  surtout  au  debut,  affecte  d'emblee  Fun  des 
degres  de  la  manie  ou  de  la  melancolie  auquel  il  se  maintient;  mais 
a  mesure  que  la  maladie  progresse,  tout  en  conservant  sa  couleur,  le 
delire  se  modifie,  il  perd  son  activite,  sa  coordination,  sa  systematisa- 
tion;  a  la  fin,  il  n'est  pas  rare  de  voir  surgir  plus  particulierement 
des  idees  hypochondriaques  et  ambitieuses  avec  un  certain  degre  d'in- 
coherence,  comme  chez  les  intelligences  qui  s'affaiblissent. 

Quand  il  se  montre  sous  la  forme  cyclique,  l'acces  peut  se  pre- 
senter encore  avec  Fun  des  degres  des  etats  maniaques  ou  melancoli- 
ques, les  deux  stades  conservant  la  meme  intensite,  exaltation  et  de- 
pression, ou  manie  melancolie  ou  manie  aigue  et  stupeur,  mais  plus 
souvent  a  Fun  des  degres  de  la  manie  correspond  un  degre  different 
de  Fetat  melancolique. 

X.  intern,  med.  Congr.  zu  Berlin  1890.     Abtheil.  IX.  O 
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Parfois  dans  le  cours  d'un  acces  survient  une  courte  exacerbation 
de  meme  coaleur;  dans  un  acces  d'exaltation  maniaque,  par  exemple, 
survient  bruscjuement  une  bouffee  de  manie  aigue,  d'autres  fois,  c'est 
un  court  episode  de  forme  et  de  couleur   different es  qui  se  produit. 

Comme  Finvasion,  le  declin  varie  avec  la  duree  de  Faeces  et  aussi 
avec  Fage  de  la  maladie  ;  au  debut,  il  est,  en  general,  plus  rapide.  11  reste 
encore  rapide  meme  apres  une  longue  duree  de  la  maladie,  quand  Faeces 
conserve  la  forme  cy clique;  il  est  rapide  surtout  dans  le  passage  de 
Fun  a  Fautre  etat  du  cycle. 

L'intermittence,  e'est-a-dire  Fintervalle  lucide  qui  separe  les  acces, 
evolue  en  raison  inverse  de  Faeces:  tandis  que  celui-ci  s'accroit,  s'allonge 
avec  les  progres  de  la  maladie,  Fintermittence,  au  contraire,  diminue, 
se  raccourcit.  L'intermittence  ne  varie  pas  seulement  comme  etendue, 
elle  se  modifie  aussi  comme  caractere.  Au  debut,  Fintermittence  habi- 
tuellement  tres  longue,  s"accompagne  de  Fintegrite  complete  de  Fin- 
telligence,  et  le  sujet,  apres  son  premier  acces,  reprend  ses  occupa- 
tions, sa  place  dans  la  famille,  son  rang  dans  la  societe,  sans  que  rien 
dans  ses  facultes  intellectuelles,  ses  sentiments  et  ses  penchants,  son 
caractere,  son  moral  et  ses  actes,  decele  la  moindre  atteinte  morbide; 
et  il  en  est  ainsi  pendant  un  grand  nombre  d'annees  pour  la  plupart 
des  cas. 

Dans  Fobservation  de  V.  van  K.,  nous  voyons  trois  acces  melan- 
coliques  de  26  a  46  ans;  ces  acces  sont  separes  par  de  longs  inter- 
valles  de  lucidite,  de  calme  et  de  raison,  sans  modifications  des  senti- 
ments ni  des  penchants,  sans  changement  de  caractere.  Dans  cet 
espace  de  '20  ans  V.  se  marie  et,  par  son  intelligence,  son  travail, 
sa  prudence  et  son  activite,  se  cree  dans  les  colonies  une  position  im- 
portante,  eleve  convenablement  ses  enfants  et  vit  en  tres-bonne  in- 
telligence avec  toute  sa  famille.  Plus  tard  Fetat  psychique  se  modifie 
completement. 

Dans  Fobservation  de  D.  fe  A.,  les  deux  premiers  acces,  melan- 
colique  et  maniaque,  sont  separes  par  un  intervalle  de  trois  ans,  pen- 
dant lequel  rien  dans  sa  conduite,  sa  tenue,  ses  actes  ne  trahit  de 
troubles  intellectuels.  Le  deuxieme  acces  est  separe  du  troisieme  par 
un  an  de  bonne  sante;  puis  encore  cinq  ans  se  passent  troubles 
seulement  par  quatre  acces  de  courte  duree. 

Chez  M.  v.  L.  les  deux  premiers  acces  sont  separes  par  un  inter- 
valle de  six  ans  de  sante  excellente.  Le  troisieme  acces  est  separe  du 
quatrieme  par  une  intermittence  complete  de  trois  ans,  et,  ce  qui  est 
encore  plus  reraarquable  au  point  de  vue  de  la  validite  psychique  de 
F  intelligence,  c'est  un  intervalle  d'integrite  complete  de  plus  de  quatre 
ans,  entre  deux  longues  series  d'acces  cycliques. 

Nous  pourrions  faire  les  memes  reflexions  pour  les  28  premieres 
annecs  de  la  longue  observation  de  L.  fe  M. 

L'intermittence  complete  n'est  pas  admise  par  tous  les  auteurs. 
Toutefois,  Falret  et  M.  Baillarger  ne  manquent  pas  de  signaler 
pendant  Fintermittence,  le  retour  a  la  sante,  et  cependant,  il  s'agit 
pour  eux  de  cette  periode  deja  avancee  de  la  folie  intermittente  dont 
ils  font  des  formes  speciales,  la  folie  circulaire,  la  folie  a  double  forme. 
Cette  maniere  de  voir,  en  ce  qui  concerne  Fetat  valid e  du  cerveau,  n'est 
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pas  partagee  par  nos  distingues  confreres  M.  M.  Krafft-Ebing  et 
Schiile,  qui,  dans  l'intervalle  des  acces  des  folies  periodiques,  circu- 
laires, alternes,  ne  trouvent  pas  d'intermittence  complete,  mais  bien  un 
cerveau  invalide  avec  des  troubles  intellectuals. 

Cette  divergence  d'opinion  nous  parait  s'expliquer  par  ce  fait  que 
le  cadre  des  folies  periodiques,  trop  agrandi,  laisse  penetrer  un  grand 
nombre  de  cas  appartenant  aux  degeneres.  Du  reste,  M.  Krafft- 
Ebing  considere  lui-meme  comme  une  manie  periodique  la  dipsomanie 
qui  est  un  des  syndromes  episodiques,  un  des  stigmates  psychiques  le 
mieux  etabli  de  la  folie  hereditaire. 

M.  Schiile  egalement,  laissant  au  second  plan  l'etat  des  forces 
intellectuelles,  tient  compte,  avant  tout,  de  l'apparition  d' acces  maniaques, 
melancoliques  ou  delirants  a  des  epoques  plus  ou  moins  regulieres,  et 
plusieurs  des  observations  resumees  de  ses  psychoses  periodiques  et 
circulaires  appartiennent  a  des  degeneres.  Une  des  observations  no- 
tamment,  obs.  IV.  etc.,  des  formes  circulaires,  est  tres  demonstrative 
sous  ce  rapport:  il  s'agit  d'un  sujet  qui,  des  l'age  de  16  ans,  est  en 
proie  a  un  acces  melancolique,  chez  lequel  on  voit  plus  tard  intervenir 
la  dipsomanie  et  qui  apres  une  serie  d'acces  de  manie  periodique  tombe 
vers  l'age  de  trente  ans  dans  la  demence  1). 

Quel  est  pour  le  clinicien  1' element  important  dans  ce  cas?  Est-ce 
F apparition  irreguliere  de  ces  acces  maniaques  ou  melancoliques,  ir- 
responsables  assurement  de  la  demence  precoce?  ou  bien,  au  contraire, 
n'est-ce  pas  ce  sol,  ce  terrain  sur  lequel  se  developpent  ces  syndromes 
passagers?  Les  memes  reflexions  s'appliquent  aux  pretendus  cas  de 
folie  periodique  ou  circulaire  qui  guerissent  apres  deux  ou  trois  acces. 
Le  pronostic,  a  n'en  pas  douter,  repose  tout  entier  sur  le  substratum 
psychique,  sur  l'etat  mental  primordial. 

Dans  ces  conditions,  pourquoi  ranger  ce  malade  a  demence  precoce 
dans  les  folies  periodiques  ou  circulaires,  puisque  l'element  essentiel 
est  non  la  periodicite,  mais  bien  le  caractere  de  degenerescence  qui  en 
fait  un  hereditaire  degenere?  Si  Ton  admettait  les  degeneres  dans  le 
cadre  des  folies  periodiques,  aurait-on  le  droit  de  repousser  les  para- 
lytiques  generaux  par  exemple?  Eux  aussi  peuvent,  a  leurs  moments, 
presenter  ces  acces  periodiques,  tout  aussi  nettement  dessines  que  les 
degeneres. 

Et,  d'autre  part,  si  Ton  decrivait  comme  une  maladie  distincte  les 
acces  maniaques  ou  melancoliques  periodiques  survenus  chez  des  degeneres, 
pourquoi  ne  decrirait-on  pas  comme  4une  manie,  une  melancolie,  les 
acces  maniaques  ou  melancoliques  isoles  que  ces  malades  presentent? 
Mais  ce  sont  des  syndromes  et  non  des  maladies. 

A  notre  avis,  on  ne  doit  ranger  dans  le  cadre  de  la  folie  inter- 
mittente que  les  sujets  non  degeneres,  qui  presentent  des  acces  perio- 
diques, circulaires,  alternes,  et  chez  lesquels  ces  acces  a  type  inter- 
mittent font  toute  la  maladie.  Cette  opinion  a  ete  egalement  exprimee 
par  notre  regrett6  collegue,  Foville  dans  son  article  „folie  a  double 
forme"  du  Nouveau  dictionnaire  de  medecine  et  de  chirurgie  pratiques; 


l)    Schiile:    Traite    clinique    des    maladies    mentales.      Traduction   francaise 
1838,  p    300. 
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„la  folie  a  double  forme",  dit-il  „atteint  presque  toujours  des  personnes 
qui,  considerees  en  elles-memes ,  en  dehors  de  leurs  ascendants  et  de 
leurs  collateraux,  paraissent  bien  organisees  de  corps  et  d'esprit". 

Au  debut  et  pendant  une  longue  periode  de  la  maladie  l'intelli- 
gence  est  done  intacte,  mais  avec  la  repetition  et  la  prolongation  des 
acces  quelques  modifications  interviennent. 

La  lucidite  est  entiere,  la  portee  intellectuelle  ne  diminue  pas 
d'abord,  mais  on  constate  tantot  une  certaine  irritabilite,  une  activite 
remuante  qui  n'est  pas  ordinaire;  d'autres  fois,  au  contraire,  e'est  de 
1'apathie  et  de  la  nonchalance  qui  parait  d'autant  plus  accusee  qu'on 
la  compare  a  l'etat  habituel  de  sante  du  sujet. 

Sur  les  diagrammes,  ces  changements  dans  l'etat  mental,  pendant 
l'intermittence  sont  indiques  par  une  ligne  horizontale  elevee  ou  baissee, 
plus  ou  moins  rapprochee,  suivant  le  degre  du  changement,  de  la  ligne 
horizontale  median  e  qui  represente  l'etat  normal. 

Plus  tard,  encore,  il  survient  une  tendance  a  la  demence:  un  peu 
d'affaiblissement  de  la  memoire,  de  la  lenteur  dans  les  conceptions, 
moins  de  rectitude  du  jugement,  moins  de  nettete  de  precisien  dans  les 
idees;  mais  on  ne  doit  pas  perdre  de  vue  a  ce  moment  qu'en  dehors 
de  l'accumulation  des  acces,  on  doit  encore  tenir  compte  des  progres 
de  l'age,  car  ce  n'est  qu'apres  un  grand  nombre  d'annees  et  conse- 
quemment  sur  des  sujets  deja  ages  que  Ton  commence  a  remarquer  la 
decheance  intellectuelle. 

Dans  les  acces  cy cliques,  les  phases  melancoliques  et  maniaques 
se  continuent  habitueliement  sans  interruption;  d'autres  fois,  un  inter- 
valle  assez  long,  une  veritable  intermittence  separe  les  deux  phases  de 
Tacces:  Falret  pere,  M.  M.  Jules  Falret,  Ludwig  Meyer,  d'autres 
auteurs  ont  cite  des  faits  de  ce  genre  que  nous  retrouvons,  du  reste, 
dans  nos  diagrammes. 

D'autres  fois,  enfin,  la  deuxieme  phase  ne  succede  pas  immediate- 
ment  a  la  premiere,  il  se  produit  un  arret  de  courte  duree,  une  fausse 
intermittence  sur  laquelle  a  beaucoup  insiste  notre  savant  maitre 
M.  Baillarger.  Dans  la  fausse  intermittence  le  sujet  n'est  pas  revenu 
a  l'etat  normal  et  malgre  ses  apparences  de  sante,  il  n'est  pas  men- 
talement  ce  qu'il  etait  avant  l'acces. 

Lorsque  la  folie  intermittente  a  pris  la  fomie  cyclique,  il  faut  tenir 
grand  compte  de  la  probabilite  de  la  succession  des  deux  phases, 
s'attendre  consequemment  a  l'apparition  rapide  de  l'acces  maniaque  apres 
Faeces  melancolique  et  se  montrer  tres  prudent  pour  la  sortie  du  malade 
de  l'asile  pendant  cette  periode  intercalate.  Dans  ces  cas,  la  sortie 
ne  fait  que  hater  l'apparition  de  l'acces  maniaque.  Nous  trouvons  dans 
nos  observations  plusieurs  exemples  de  ces  rechutes  rapides  apres  des 
sorties  prematurees  de  l'asile. 

Les  acces  de  folie  intermittente  offrent  entre  eux  de  grandes  res- 
seniblances;  dans  les  acces  isoles  surtout,  s'ils  sont  courts,  la  ressem- 
blance  persiste  fort  longtemps  et  e'est  a  la  longue,  seulement,  que  se 
produisent  des  changements  importants. 

Pour  les  acces  periodiques,  la  ressemblance  est  parfois  frappante, 
surtout,  au  debut,  les  acces  semblent  coules  dans  le  nieme  moule,  mais 
a  la  longue,    les  acces    se    modifient.     C'est    ainsi    qu'un    malade    de 
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M.  Da  go  net  a  acces  periodiques  presentait  des  acces  de  trois  semaines 
absolument  identiques,  suivis  de  trois  semaines  de  lucidite;  mais  an 
bout  de  quelques  annees,  les  acces  se  sont  rapproches  et  le  delire  a 
fini  par  devenir  continu  pour  aboutir  finalement  a  la  demence. 

Dans  les  acces  cycliques  les  phases  homologues  ont,  en  general, 
de  grandes  ressemblances,  et  ce  n"est  pas  un  des  faits  les  moins  curieux 
que  de  voir,  a  chaque  cycle,  le  sujet  se  presenter  constamraent  de  la 
meme  maniere  dans  un  contraste  permanent  pour  chaque  phase,  evo- 
quant  les  memes  souvenirs,  exprimant  les  memes  idees,  les  memes  sen- 
timents, les  memes  craintes,  les  memes  joies,  les  memes  sympathies, 
les  memes  antipathies  et  cela  dans  les  memes  termes.  Un  malade  de 
Marce  designait  du  nom  de  crise  rose  et  de  crise  noire  les  deux 
phases  de  ses  acces  cycliques. 

Quant  aux  acces  combines,  en  dehors  des  acces  cycliques,  ils 
peuvent  presenter  les  plus  grandes  varietes;  tantot  deux,  trois  acces 
maniaques  suivent  un  ou  plusieurs  acces  melancoliques,  d'autres  fois, 
c"est  l'inverse  qui  se  produit,  et  si,  Ton  voulait  donner  un  nom  a  toutes 
ces  varietes,  on  n'aurait  plus  seulement  la  double  forme,  la  forme  cir- 
culate, les  formes  alternes,  mais  on  trouverait  facilement  des  triples, 
des  quadruples  formes,  des  doubles,  des  triples  alternes,  etc. 

Toutes  ces  varietes  de  forme  pouvant  se  presenter  chez  le  meme 
malade,  il  n"est  pas  etonnant  qu'en  suivant  l'histoire  de  nos  inter- 
mittents,  la  meme  affection  soit  designee,  comme  chez  D.  fe  A.,  par 
les  mots  de  melancolie,  manie,  folie  periodique,  folie  a  double  forme, 
folie  circulaire  et  plus  tard  meme  sous  le   nom    de    manie   chronique. 

Pour  expliquer  tous  ces  changements,  on  dit:  ♦c'est  une  transforma- 
tion du  delire,  absolument  comme  on  disait  pour  le  delire  de  perse- 
cution dans  le  delire  chronique,  qu'il  se  transformait  en  delire  ambi- 
tieux.  Ce  n'est  pas  une  transformation,  c'est  une  evolution,  ce  sont 
des  stades  differents  d'une  seule  et  meme  maladie  dont  on  prend  a 
tort  un  caractere  passagerement  predominant  pour  en  faire  une  espece 
a  part. 

Parfois  le  debut  de  l'acces  est  marque  par  une  particularite  qui 
se  reproduit  dans  les  autres  acces,  surtout  pour  les  acces  isoles  et 
periodiques;  dans  les  acces  cycliques,  les  phases  homologues  peuvent 
aussi  etre  annoncees  par  un  signe  special.  Un  maniaque  intermittent 
avait  l'habitude,  au  debut  de  l'acces,  de  prononcer  avec  la  meme  into- 
nation certains  jurons  qu'il  accompagnait  des  memes  gestes,  d'une  meme 
attitude.  Des  que  ce  malade  habituellement  d'un  langage  fort  con- 
venable,  pronon<;ait  le  juron,  on  etait  sur  de  voir  paraitre  l'acces.  Une 
autre  malade,  une  femme,  entree  plusieurs  fois  a  Ste.-Anne,  siffle  au 
debut  de  l'acces,  si  bien  que  la  famille,  sur  cette  simple  indication:  elle 
a  siffle,  prend  ses  precautions,  fait  les  demarches  necessaires  pour 
son  admission  a  l'asile  et,  en  effet,  l'etat  de  la  malade  reclame  bien- 
tot  imperieusement  la  sequestration.  Un  malade  de  M.  Schule  avait 
nne  hallucination  au  debut  de  l'acces,  il  apercevait  un  oiseau  gris  de- 
vant  sa  casquette.  La  malade,  M.  fe  L.,  revet  un  vieil  peignoir  au 
debut  de  chaque  acces  cy clique;  ses  enfants  sont  ainsi  prevenus  du 
retour  de  la  maladie. 

Les  acces  se  montrent  quelquefois  periodiquement;    cette  periodi- 
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cite  chez  la  femme  peut,  dans  quelques  cas,  se  rattacher  a  la  menstru- 
ation, parfois  elle  parait  suivre  le  cours  des  saisons.  Madame  M.  fe  L. 
a  eu  plusieurs  acces  mensuels;  Mme.  D.  fe  A.  a,  pendant  quatre  annees 
consecutives,  presente  un  petit  acces  vernal,  sous  forme  d'exaltation 
maniaque. 

II  me  suffira  de  donner  quelques  observations  a  l'appui  de  ce  qui 
precede,  chacun  de  nous  pouvant  facilement,  dans  la  pratique,  trouver 
de  nombreux  exemples  analogues. 

Observation  I.  Longue  intermittence  separant  deux  series 
de  1'acces  a  double  forme. 

M  . . .  Eugenie  J.  L  .  .,  agee  de  58  ans,  entree  a  l'admission  le 
10  juillet  1889,  est  petite,  fille,  du  cote  maternel,  d'une  femme  qui 
aurait  presente  un  acces  d' alienation  mentale.  Une  soeur  de  la  malade 
est  nerveuse  et  tres-emotive. 

M  .  .  a  joui  d'une  bonne  sante  jusqu'a  l'age  de  24  ans.  Au  point 
de  vue  moral  et  intellectuel  elle  aurait  ete,  pendant  son  enfance  et 
son  adolescence,  tout  a  fait  normale.  Elle  s'est  mariee  a  22  ans,  et 
deux  ans  apres,  elle  est  accouchee  d'un  fils.  C'est  a  ce  moment  que 
remonte  le  debut  de  sa  maladie  actuelle. 

Pendant  sa  grossesse,  elle  eprouva  une  vive  emotion,  un  grand 
chagrin.  Son  mari  perdit  sa  place  du  jour  au  lendemain  et  dut  quitter 
sa  femme  pour  aller  au  loin  gagner  sa  vie. 

La  malade  se  retira  chez  ses  parents  ou  l'accouchement  eut  lieu 
dans  des  conditions  tout  a  fait  normales.  Elle  nourrit  son  enfant  pen- 
dant 2  mois,  au  sein,  puis  lui  donna  le  biberon.  Elle  vivait  chez  ses 
parents,  tres  chagrinee  de  l'absence  de  son  mari. 

Six  mois  apres  l'accouchement,  elle  fut  prise  pour  la  premiere 
fois  en  revenant  de  1'eglise  d'une  excitation  assez  grande.  —  L'agita- 
tion  augmentant,  on  dut  la  placer,  le  12  aout  1855,  a  l'asile  de  la 
Madeleine,  a  Bourg.  Elle  avait  24  ans.  L'acces  maniaque  avec  delire 
general  dura  une  quinzaine  de  jours,  puis  le  calme  se  retablit  peu  a 
peu,  et  la  malade  sortit  guerie  le  6  septembre,  apres  un  sejour  de  trois 
semaines  environ  a  l'asile. 

Quelque  temps  apres,  le  mari  de  la  malade,  qui  exer^ait  le  metier 
de  mecanicien,  obtint  une  place  fixe,  et  put  garder  aupres  de  lui  sa 
femme  qui  le  suivit  d'abord  a  Orleans,  pui  a  Limoges.  lis  s'etablirent 
dans  cette  derniere  ville  en  1858  et  y  firent  un  sejour  d'a  peu  pres 
dix  ans.  Au  mois  de  septembre  1858  elle  accoucha  d'un  deuxierne 
fils  et  le  nourrit  au  sein  sans  accident. 

Au  mois  de  fevrier  1861,  la  malade  accouche  d'un  troisieme  en- 
fant et  le  nourrit  encore  elle-meme.  Au  9.  mois  de  Tallaitement  sur- 
vient  un  nouvel  acces  d' excitation,  qui  dure  en  tout  16  jours,  et  pour 
lequel  elle  entre  a  l'asile  de  Naugeat,  d'ou  elle  sort  guerie  le  14  oc- 
tobre  1861.  De  retour  chez  elle,  elle  reprend  sa  vie  habituelle,  et 
s'occupe  de  son  menage,  mais,  au  bout  de  cinq  semaines,  elle  est  reprise 
d'un  nouvel  acces  de  manie  qui  necessite,  le  22  novembre  1861,  son 
entree  a  l'asile  de  Naugeat  oil  elle  reste  jusqu'au  31  decembre  de  la 
merne  annee. 

A   cette  epoque    se  place    une  serie  d'acces    plus  ou  moins  longs 
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pour  lesquels  la  malade  n'a  pas  ete  internee.  Les  acces  ne  surviennent 
pas  a  epoque  fixe  et  n'ont  pas  tous  le  meme  caractere.  Ainsi  nous 
trouvons  au  mois  de  septembre  1862  un  court  acces  d' exaltation  ma- 
niaque,  au  mois  d'aoivt  1863  un  nouvel  acces  a  peu  pres  scmblable. 
A  partir  de  l'annee  1864  et  jusqu'en  1878,  les  acces  prennent  le 
caractere  de  la  double  forme  (manie  -  melancolie)  et  surviennent  tous 
les  5,  6,  7  mois.  Tout  en  se  ressemblant  dans  leur  composition,  ils 
se  distinguent  par  la  duree  et  rintensite  de  chacune  des  phases  qui 
est  de  3  a  5  jours  pour  la  phase  mania  que  et  de  4  a  8  jours  pout- 
la  phase  melancolique. 

Au  mois  d'aout  1879  et  au  mois  de  Janvier  1880,  la  malade  a 
eu  deux  courts  acces  d'exaltation,  et  a  partir  de  cette  epoque,  c'est- 
a-dire  depuis  1880  jusqu'au  mois  de  juin  1884,  la  malade  reste  bien 
portante.  A  cette  epoque  elle  presente  un  nouvel  acces  de  courte 
duree,  compose  d'une  phase  de  manie  suivie  d'une  phase  melancolique, 
et  au  mois  de  juin  de  l'annee  suivante,  un  acces  semblable.  Au  mois 
d'octobre  1885  et  au  mois  de  mai  1886  se  placent  deux  acces  tres 
courts  d'exaltation. 

Au  mois  d'octobre  1886  commence  une  serie  d'acces  constitues 
par  une  periode  d'exaltation  suivie  d'une  periode  de  depression.  A 
partir  de  ce  moment,  les  acces  ne  sont  plus  separes  que  par  des  inter- 
valles  d'un  mois  a  mois  et  demi.  La  phase  maniaque  reste  la  meme  a 
peu  pres  et  est  de  courte  duree  (3  a  5  jours),  mais  la  phase  melan- 
colique devient  plus  longue,  dure  de  10  a  18  jours,  et  la  depression 
est  beaucoup  plus  profonde. 

L'acces  qui  a  motive  l'internement  de  la  malade  le  10  juillet 
1889  a  eu  un  stade  d'excitation  de  4  jours  et  un  stade  de  melan- 
colie de  15  jours.  L'acces  a  debute  le  4  juillet;  le  8,  la  malade 
etait  deja  triste,  et,  le  23  du  meme  mois,  tout  est  rentre  dans  l'ordre. 

L'exaltation  ne  debute  pas  d'emblee;  elle  est  precedee  d'une 
courte  periode  prodromique,  caracterisee  par  des  symptomes  qui  per- 
mettent  d'annoncer  l'acces. 

La  malade  devient  un  peu  plus  active;  elle  possede  un  vieux 
peignoir  presque  hors  d'usage  qui  reste  toujours  accroche  au  fond  d'un 
placard.  Avant  chaque  acces  elle  revet  ce  peignoir  et  ne  le  quitte 
plus  jusqu'a  la  fin  de  l'acces.  Elle  se  sent  ainsi,  dit-elle,  plus  a  l'aise 
pour  travailler,  elle  ne  lave  jamais  son  linge  a  la  maison,  mais  avant 
chaque  acces  elle  ramasse  tout  son  linge,  tous  ses  chiffons  et  se  met  a  les 
blanchir  elle-meme.  La  malade  est  assez  casaniere;  elle  ne  fait  jamais 
de  visite  et  s'interesse  mediocrement  a  ses  parents.  Cependant  un  ou 
deux  jours  avant  le  debut  de  l'excitation,  elle  va  regulierement  voir 
sa  niece  pour  laquelle  elle  ne  manifeste  aucune  affection  en  temps 
ordinaire. 

Elle  ne  dort  pas  ou  dort  mal,  se  promene  la  nuit. 

Cette  periode  prodromique  dure  un  jour  ou  deux  et  alors  com- 
mence Fexitation.  La  malade  devient  bizarre,  exuberante,  parle  seule; 
ses  paroles  sont  incoherentes;  ce  sont  des  mots  isoles  ou  des  lambeaux 
de  phrases  qui  n'ont  aucune  signification.  Elle  rit  par  moments  et 
pleure  sans  motifs.  En  meme  temps  elle  se  promene  partout,  va  et 
vient,  se  couche  n'importe  ou,  par  terre,   dans  un  escalier,    se  leve  et 
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se  met  a  marcher  tres  vite,  puis  tout  d'un  coup  s'arrete,  leve  les  bras 
en  Fair  et  tournoie  sur  elle-meme.  Elle  s'empare  d'un  torchon,  d'un 
tablier,  frotte  les  murs,  les  tables,  les  chaises  qu'elle  souleve  et  dont 
elle  nettoie  les  quatre  pieds,  non  pas  automatiquement,  mais  avec 
une  certaine  intelligence  et  en  paraissant  absorbee  par  son  occupation. 
Dans  ces  moments  elle  ne  fait  aucune  attention  a  ce  qu'on  lui  dit  et 
ne  repond  pas  ou  par  n'importe  quelle  phrase  qui  lui  vient  a  Tesprit. 
Elle  n'est  pas  violente.  C'est  une  simple  suractivite  avec  une  serie 
d'actes  insolites  qui  dure  3  a  6  jours.  Elle  n'a  pas  d'hallucinations 
pendant  cette  periode. 

Le  passage  a  la  periode  de  depression  se  fait  pendant  la  nuit. 
La  malade  se  couche  excitee  et  se  leve  le  lendemain  triste,  abattue, 
les  traits  tires,  les  yeux  cernes,  la  face  bouffie.  Elle  ne  fait  pas  sa 
toillette,  ne  se  peigne  pas  et  reste  la  plupart  du  temps  assise,  le  corps 
courbe,  la  tete  penchee,  le  menton  contre  la  poitrine.  Elle  ne  reste 
pas  immobile:  par  moments  elle  balance  legerement  sa  tete  a  droite  et 
a  gauche  et  fait  quelques  mouvements  des  bras  et  des  jambes. 

Quand  on  s'approche  d'elle  et  qu'on  lui  adresse  la  parole,  elle  se 
pelotonne  davantage  sur  elle-meme  en  detournant  la  tete  et  laisse 
entendre  tantot  un  marmottement  inintelligible,  tantot  des  soupirs. 

Quelquefois  elle  se  leve  et  va  se  blottir  dans  un  coin  ou  erre 
dans  la  piece  en  repoussant  les  chaises  qu'elle  rencontre  ou  passant 
d'une  main  a  l'autre  son  mouchoir. 

Elle  ne  mange  que  quand  on  l'y  invite;  une  fois  a  table,  elle 
accepte  les  aliments  sans  resistance. 

La  nuit  elle  ne  dort  pas  du  tout  ou  dort  peu;  elle  roule  et 
deroule  ses  draps,  remue  et  retourne  son  oreiller;  quelquefois  on  la 
trouve  pelotonnee,  assise  par  terre  dans  un  coin  de  sa  cellule.  La 
malade  dit  avoir  peur;  elle  s'imagine  que  ses  enfants  sont  perdus. 

Elle  est  tentee  par  le  diable  et  par  des  esprits  invisibles:  ,.Je 
ne  les  ai  jamais  vus",  dit-elle,  „mais  j'ai  eprouve  les  tourments  de  la 
volupte,  toutes  les  sensations  de  la  chose".  Elle  s'imagine  alors  etre 
en  enfer  et  se  sent  prise  d'une  angoisse  extreme.  Elle  entend  parfois 
frapper  de  petits  coups  sous  son  lit.  „C'est  le  diable  qui  vient  me 
tenter",  dit-elle.  Elle  eprouve  des  desirs  voluptueux;  descend  de  son 
lit,  reste  d'abord  nu-pieds  sur  le  plancher  pour  calmer  ses  sens,  et 
s'imaginant  que  le  diable  ou  un  esprit  invisible  s'est  glisse  sous  la 
couverture,  elle  defait  son  lit,  tourne  et  retourne  l'oreilier  et  les 
couvertures  dans  tous  les  sens  pour  les  en  chasser. 

La  terminaison  de  l'acces  est  annoncee  par  une  nuit  de  bon 
sommeil.  Au  reveil  la  malade  est  encore  un  peu  hebetee,  mais  com- 
mence a  parler,  a  s'interesser  a  son  interieur,  et  le  lendemain  elle  re- 
vient  a  son  etat  normal. 

L'acces  une  fois  termine,  la  malade  se  retrouve  en  pleine  possession 
d'elle-meme.     Elle  travaille,  s'occupe  de  son  menage. 

Elle  garde  cependant  un  souvenir  tres  confus  de  ce  qui  s'est  passe 
pendant  son  acces.  Elle  garde  un  souvenir  tres  precis  des  faits  eloignes, 
et  l'mtelligence  semble  normale  pendant  les  intervalles  des  acces. 

La  malade  a  presente  18  acces  cycliques  semblables  depuis  le 
mois  de  Janvier  188G  au  mois  de  juin  1889. 
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Depuis  son  entree  a  Tadmission  Quillet  1889)  jusqu'a  ce  jour  les 
acces,  au  nombre  de  dix,  ont  continue  a  se  produire  avec  les  memes 
caracteres. 

La  malade  a  ete  pesee  a  deux  reprises  pendant  un  meme  inter- 
vals de  sante.  Le  19.  aout  1889  elle  pesait  52  kg,  le  5.  septembre  1889 
son  poids  etait  de  50  kg. 

Le  19.  novembre  1889,  au  milieu  d'un  acces  cyclique  dont  le 
debut  remontait  au  14  du  meme  mois,  dans  la  periode  de  depression, 
la  malade  a  ete  pesee  de  nouveau.     Elle  pesait  49  kg. 

La  temperature,  qui  a  ete  prise  au  moment  ou  Ton  a  pratique 
les  injections  d'hyoscine,  c'est-a-dire  a  la  fois  dans  la  phase  maniaque 
et  la  phase  depressive,  s'est  maintenue  en  moyenne  a  37,5  °,  le  pouls 
etait  a  76  °,  le  nombre  des  mouvements  respiratoires    18    par  minute. 

La  malade  a  eu  cinq  acces,  du  24.  decembre  1889  au  15.  juin  1890. 
Pendant  deux  de  ces  acces  on  a  fait  a  la  malade  quotidiennement  une 
injection  de  chlorhydrate  d'hyoscine  (l/2  mg  et  1  mg).  Le  soir  ces 
injections  produisaient  une  periode  de  calme  et  de  sommeil  momen- 
tanees,  mais  ne  semblent  pas  avoir  eu  d'influenco  sur  la  marche  de 
l'acces,  pas  plus  que  sur  la  duree  de  la  phase  d'excitation  qui  a  ete 
de  5  jours  pour  le  premier  acces  et  de  3  jours  pour  le  second. 

Ces  acces,  pendant  lesquels  la  malade  a  eu  tous  les  soirs  une 
injection  d'un  V2  mg  pour  le  1.  acces,  de  1  mg  pour  le  2.,  ont  dure 
le  premier  11  jours,  le  second  10  jours. 

Les  3  autres  acces,  qui  ont  eu  lieu  en  mars,  ami  et  juin  et  pen- 
dant lesquels  on  n'a  pas  eu  recours  a  l'hyoscine,  ont  ete  beaucoup 
plus  courts,  le  1.  a  dure  48  heures,  le  2.  6  jours,  le  3.  9  jours. 

Le  sulfate  de  quinine  au  debut  de  l'acces  n'a  pas  donne  de 
resultats  appreciates. 

Observation  II.  Folie  intermittente:  acces  intermittents 
periodiques,  double  forme,  circulaire. 

Mine.  D.  fe  A.  agee  aujourd'hui  de  55  ans,  est  entree  a  St.-Anne 
pour  la  sixieme  fois  le  31  juillet  1884.  La  mere  a  fait  un  sejour 
momentane  a  la  Salpetriere  pour  un  acces  de  folie  puerperale;  sa  tante 
maternelle  avait  egalement  ete  traitee  a  l'hospice  de  TAntiquaille  a 
Lyon;  un  de  ses  freres  a  ete  melancolique  pendant  six  semaines. 

Elle  a  un  leger  strabisme,  mais  dans  son  enfance  elle  s'est  montree 
reguliere,  laborieuse  a  l'ecole,  elle  a  appris  facilement;  plus  tard  elle 
etait  bien  ponderee,  calme,  raisonnable.  Elle  se  marie  a  20  ans  et 
l'annee  suivante  elle  a,  au  troisieme  mois  d'une  grossesse,  une  fausse 
couche  qui  n'amene  aucune  modification  intellectuelle. 

Elle  s'occupait  regulierement  de  son  interieur,  le  menage  vivait 
heureux  lorsqu'en  juillet  1868,  alors  agee  de  33  ans  sans  cause  appre- 
ciable, elle  devient  triste,  inquiete,  se  trouve  insuffisante,  incapable  de 
travailler,  de  diriger  sa  maison,  elle  craint  de  tomber  dans  la 
misere. 

Au  bout  d'un  mois  de  depression  melancolique  la  tristesse  aug- 
mente,  des  hallucinations  surviennent;  elle  entend  des  menaces,  on  la 
vole;  il  n"y  a  autour  d'elle  que  des  diables  deguises;  elle  se  dit  damnee, 
elle  ira  en  enfer;  elle  ne  veut  pas  rester  a  charge  a  sa  famille.    Sous 
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Finfluence  de  ces  idees  delirantes,  ellc  forme  des  projets  de  suicide  et 
elle  tente  de  se  jeter  par  la  fenetre  et  dans  un  puits. 

Elle  entre  a  l'asile  St.-Anne  le  18.  juillet  1868  en  plein  delire 
melancolique  avec  hallucinations,  demonopathie,  scrupules,  auto-culpa- 
bilite,  idees  de  suicide  et  refus  d'aliments. 

L'acuite  delirante  persiste  pendant  pres  de  cinq  mois,  l'acces  dure 
neuf  mois  et  la  malade  sort  guerie  de  Ville-Evrard  en  mai  1869. 

Elle  reprend  sa  place  dans  le  menage,  s'occupe  regulierement  de 
son  interieur,  et  passe  trois  ans  en  bonne  sante,  sans  aucun  trouble 
intellectuel,  dit  le  mari,  absolument  comme  autrefois. 

Tout  marchait  bien,  lorsque  le  20  mars  1872,  a  table,  pendant 
le  diner,  en  presence  d'un  invite,  elle  s'exalte,  s'anime,  eleve  la  voix, 
devient  loquace,  parle  de  spiritisme,  de  Dieu,  se  dit  imperatrice,  elle 
veut  distribuer  de  l'argent  a  tout  le  monde. 

Elle  est  conduite  a  l'asile  le  23  mars  et  pendant  trois  mois  et 
demi  elle  reste  agitee,  ambitieuse,  incoherente;  elle  crie,  prononce 
quelquefois  des  paroles  ordurieres  et  injurie  son  entourage. 

Au  commencement  du  mois  d'aout  le  calme  et  la  raison  reviennent 
en  quelques  jours;  elle  se  tient  convenablement,  desire  travailler,  de- 
mande  avec  interet  des  nouvelles  des  parents  et  des  amis.  Au  bout 
de  trois  semaines  de  convalescence,  elle  sort  de  l'asile  et  reprend  avec 
la  plus  grande  regularite  ses  occupations  du  menage  pendant  un  an 
et  demi. 

Au  debut  d'une  grossesse,  en  septerabre  1873,  elle  change  de 
caractere,  elle  devient  irritable,  difficile  a  vivre,  injurie  son  mari,  se 
montre  brusque  a  son  egard.  Vivement  preoccupee  de  sa  grossesse  elle 
s'imagine  avoir  une  bete  dans  son  sein,  etre  enceinte  d'un  animal.  Au 
mois  de  mars  1874  a  la  suite  d'une  visite  de  Mr.  Nonat  qui  lui 
affirme  qu'elle  a  une  grossesse  reguliere,  elle  se  montre  moins  triste, 
mais  elle  reste  irritable. 

Elle  accouche  a  terme  d'un  gar^on  bien  portant.  Apres  les 
couches  elle  devient  plus  agitee  et  le  cinquieme  jour,  elle  s'enfuit  de 
la  maison  et  elle  est  arretee  dans  la  rue,  ou  elle  crie,  gesticule, 
allaite  son  enfant  et  provoque  un  rassemblement.  Elle  entre  a  l'asile, 
ou  au  bout  de  trois  mois  l'agitation  cesse  rapidement. 

Elle  reprend  sa  vie  ordinaire  et  passe  six  ans  chez  elle,  assez 
bien  portante,  sauf  pendant  quatre  ans,  un  court  acces,  au  printemps, 
d'excitation  maniaque. 

Dans  le  courant  de  novembre  1879,  elle  devient  encore  irritable, 
ne  peut  supporter  aucune  observation,  repousse  et  injurie  son  mari. 
Huit  jours  avant  l'entree,  l'excitation  prend  de  grandes  proportions,  il 
survient  du  delire  ambitieux:  elle  aura  beaucoup  d'or,  elle  puisera  a 
pleines  mains  dans  le  tiroir;  elle  veut  donner  aux  voisins  ses  effets, 
son  mobilier;  elle  prend  les  provisions  du  buffet  et  les  jette  par  la 
fenetre  pretendant  qu'elle  pouvait  en  acheter  d'autres.  Elle  se  dit 
reine  de  France,  elle  aura  des  ministres,  elle  se  fera  conduire  dans 
son  chateau. 

Des  son  arrivee,  elle  s'affuble  de  rubans  rouges,  de  decorations, 
se  met  sur  la  poitrine  des  plaques  de  fer  blanc  des  fonds  de  boites  de 
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sardines,  elle  se  dit  princesse,  reine,  presidente;  elle  parle  avec  arro- 
gance, donne  des  ordres,  on  doit,  dit-elle,  lui  obeir. 

Elle  commence  a  se  calmer  au  mois  d'aoiit,  et  au  bout  de  quel- 
ques  jours  le  delire  cesse;  elle  enleve  ses  decorations,  elle  devient 
tranquille,  raisonnable,  reconnait  l'erreur  de  toutes  ses  idees  extra - 
vagantes. 

Pendant  pres  de  deux  ans,  de  septembre  1880  a  juin  1882,  elle 
reprend  sa  vie  ordinaire,  sans  aucun  trouble  mental.  Vers  le  mois  de 
juillet  1882  elle  commence  a  s'exciter,  devient  remuante,  elle  s'exalte, 
bavarde,  fait  des  visites,  neglige  son  menage,  est  tres  irreguliere  en 
toute  chose.  De  novembre  1882  a  fevrier  1883  le  tableau  change,  elle 
devient  triste,  deprimee,  n'a  plus  de  courage,  plus  d'energie,  reste  au 
lit  une  partie  de  la  journee. 

En  avril  1883,  l'excitation  recommence  avec  les  memes  caracteres; 
en  juin  il  survient  une  agitation  violente  avec  predominance  d'idees 
ambitieuses,  et  la  malade  entre  a  l'asile  St.- Anne  le  23.  juin.  L'etat 
maniaque  dure  sept  mois,  et  le  calme  revient  dans  le  courant  de  mars 
1884.  Elle  sort  de  l'asile,  et  jusqu'au  mois  de  juillet  sa  sante  se 
maintient  assez  bonne,  sans  trace  de  delire.  A  ce  moment,  son  mari 
tombe  malade,  elle  devient  triste,  vivement  preoccupee  de  son  avenir, 
elle  craint  de  manquer  de  tout,  elle  neglige  le  menage,  ne  mange 
pas,  se  lamente;  puis  elle  apergoit  des  hommes  la  nuit,  elle  entend 
des  menaces;  on  la  traite  de  pestiferee. 

Elle  entre  a  St.-Anne  le  31.  juillet  1884.  L'acces  de  delire  melan- 
colique  continue  pendant  six  mois;  mais  a  deux  reprises  survient,  sans 
nulle  cause  appreciable,  une  bouffee  delirante  gaie;  tout  a  coup  elle 
s'anime,  le  regard  devient  brillant,  le  visage  s'injecte;  il  lui  semble 
que  tout  lui  appartient,  se  dit  issue  d'une  grande  famille,  elle  donnera 
des  fetes  dans  le  chateau,  elle  fera  le  bonheur  de  tous,  elle  sauvera 
le  pays;  et  pendant  une  demi-heure  elle  manifeste  la  joie  par  des 
chants,  des  danses,  des  paroles  bienveillantes,  puis  toutes  ces  idees 
brillantes  disparaissent,  l'activite  musculaire  diminue  et  la  malade 
retombe  dans  son  etat  melancolique. 

En  Janvier  survient  un  acces  de  manie  qui  ne  depasse  par  l'exal- 
tation  et  qui  est  suivi,  en  fevrier,  d'une  longue  phase  de  depression 
melancolique  d'une  duree  de  huit  mois,  traversee  de  temps  a  autre 
par  de  tres  courtes  et  brusques  phases  d'excitation  avec  delire  am- 
bitieux. 

Du  mois  d'octobre  1885  a  juillet  1887  elle  reste  excitee  avec 
les  memes  idees  ambitieuses,  mais  de  temps  a  autre  brusquement 
survient  une  bouffee  melancolique  de  quelques  heures,  pendant  laquelle 
D.  fe  A.  s'attriste,  pleure,  se  preoccupe  de  sa  sante,  pretend  qu'elle 
va  mourir,  qu'on  lui  en  veut,  qu'elle  est  damnee.  De  juillet  a  de- 
cembre  1887  elle  tombe  dans  un  acces  melancolique  avec  des  hallu- 
cinations, des  idees  de  ruine,  de  damnation,  la  crainte  d'etre  brulee 
vive.  Le  delire  reste  tres  actif  jusqu'au  commencement  de  1888,  ou 
la  malade  est  triste,  deprimee,  mais  plutot  apathique  et  sans  con- 
ceptions delirantes  tres-accusees.  De  temps  a  autre,  sur  ce  fonds 
general  de  tristesse,  survient  une  bouffee  ambitieuse,   mais  tres   courte 
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et  rnoins  active  qu'en  1884  et  1885.    Les  facultes  paraissent  en  outre 
legerement  s'affaiblir  et  Intelligence  baisser. 

Observation  III.  —  Folie  intermittente;  acces  melancoliques, 

suivis  d'acces  a  double  forme,  alternes,  circulaires. 

M.  V  .  .  .  K  .  .  .  negotiant,  age  de  62  ans,  fils  d'une  mere  nevropathe, 
a  une  soeur  alienee,  en  traitement  dans  une  maison  de  sante.  Quant 
a  lui,  tres  intelligent,  il  a  fait  de  brillantes  etudes  et,  de  tres  bonne 
heure,  il  a  ete  envoy e  aux  colonies  ou  il  s'est  occupe  avec  beaucoup 
de  succes  d'affaires  considerables. 

En  1851,  a  26  ans,  il  a  ete  pris  rapidement  et  sans  cause  appre- 
ciable, d'un  acces  de  melancolie  avec  idees  et  tentatives  de  suicide 
qui  dure  quatre  mois.  De  1851  a  1870  deux  autres  acces  se  pro- 
duisent  semblables  au  premier,  mais  un  peu  plus  prolonges. 

Ces  acces  sont  separes  par  de  longs  intervalles  de  lucidite,  de 
calme  et  de  raison,  sans  modification  des  sentiments  ni  des  penchants, 
sans  changement  du  caractere.  Dans  cet  espace  de  20  ans  M. 
V  .  .  .  se  marie  et,  par  son  intelligence,  son  travail,  sa  prudence  et 
son  activite,  se  cree  a  Java  une  position  importante. 

A  partir  de  1870,  la  maladie  mentale  prend  der  allures  plus 
graves,  un  acces  maniaque  de  quatre  mois  est  suivi  de  depression 
melancolique  pendant  cinq  mois. 

Deux  autres  acces  a  double  forme  (manie-melancolie)  evoluent  de 
1871  a  1873;  ils  sont  plus  rapproches,  laissant  entre  eux,  des  intervalles 
de  lucidite  plus  courts  et  moins  complets. 

Les  huit  annees  qui  separent  1873  de  1881,  sont  marquees  par 
deux  periodes  delirantes,  separees  par  un  intervalle  lucide  d'un  mois 
a  peine. 

La  phase  d'exaltation  maniaque  tres  violente  est  relativement 
•courte,  la  periode  melancolique  est,  au  contraire,  fort  longue  et  dure 
la  premiere  fois  deux  ans  et  demi  et  plus  de  quatre  ans  dans  le 
second  acces. 

Dans  ces  derniers  acces  le  stade  depressif  non-seulement  se  pro- 
longe,  mais  il  perd  les  caracteres  de  la  melancolie  simple,  il  est  fre- 
quemment  entrecoupe  de  bouffees  d'excitation,  pendant  lesquelles  le 
malade,  d'une  irritabilite  extreme,  se  repand  contre  tout  et  contre  tous, 
en  recriminations  aussi  mechantes  que  peu  justifiees;  on  voit  en  outre 
survenir  des  preoccupations  hypochondriaques  qui  donnent  lieu  a  de 
bruyantes  manifestations.  Apres  un  mois  d'accalmie  un  nouvel  acces 
maniaque  se  produit,  suivi  d'un  stade  depressif  de  pres  de  trois  ans. 
Puis  encore,  sans  intermittence  appreciable,  se  montre  l'excitation,  qui 
necessite  la  sequestration  du  malade  dans  un  etablissement    de  Paris. 

Dans  le  cours  de  ces  quinze  annees  de  1870  a  1885,  pendant  les 
periodes  d'exaltation  M.  V.  .  .  K  .  .,  mettant  ses  aptitudes  intellectu- 
elles  au  service  de  son  activite  maladive,  a  su  accumuler  a  son  actif 
les  incidents  les  plus  varies:  ecrits  multiples  a  toutes  les  autorites, 
enquetes  nombreuses,  actes  extravagants,  depenses  et  prodigalites  ab- 
surdes  ayant  a  la  fin  provoque  l'interdiction;  violence  ou  tentative  de 
corruption  sur  les  domestiques,  evasion  avec  leur  complicite,  etc. 

De  mars  1885   a   octobre   1887,    apres    une  periode  expansive  de 
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(juelques  mois,  il  n'y  a  plus  de  forme  delirante  nettement  definie;  c'est 
un  melange  incoherent  d'excitation  avec  idees  ambitieuses  et  de  depression 
avec  preoccupations  hypochondriaques;  mais  derriere  ses  manifestations 
multiples,  commence  a  se  faire  sentir  un  certain  degre  de  decheance 
intellectuelle. 

Dans  deux  longues  visites  que  nous  avons  faites,  M.  Charcot 
et  moi,  a  M.  V  . .  K  .  .,  a  huit  jours  de  distance,  nous  1' avons  trouve  dans 
deux  dispositions  mentales  tres  diffcrentes.  La  premiere  fois,  il  etait 
reste  au  lit,  il  se  disait  accable,  tres  malade,  neanmoins  il  finit  par 
entrer  dans  des  details  confus  sur  de  nombreux  mefaits  dont  il  pretend 
avoir  ete  l'objet.  II  s'interrompait  souvent  dans  sa  conversation  pom 
pousser  un  cri  rauque  ou  exhaler  un  grand  soupir  comme  s'il  eut 
eprouve  une  violente  douleur,  mais  son  pouls  restart  calme,  et  sa 
physionomie  n'exprimait  aucune  souffrance,  c'etait,  en  quelque  sorte,  un 
tic  plutot  que  la  traduction  d'un  malaise  reel.  D'ailleurs,  il  continuait 
tout  aussitot  son  recit  sur  le  meme  ton. 

La  seconde  fois  la  scene  est  toute  autre:  M.  V  .  .  K  .  .  est  leve,  alerte, 
tres  actif  et  s'empresse  de  commencer  un  discours  qu'il  avait  longue- 
ment  prepare,  mais  qui  n'en  est  pas  moins  incoherent  et  plein  de 
contradictions.  II  s'etend  tout  d'abord  sur  ses  habitudes  de  luxe,  sur 
ses  besoins  de  contort,  qu'il  met  en  opposition  avec  la  situation  mise- 
rable qui  lui  est,  dit-il,  faite;  mais  aussitot  il  raconte  que,  des  qu'il 
sera  libre,  il  donnera  tout  ce  qu'il  possede.  II  desheritera  sa  famille 
et  ne  conservera  qu'une  petite  pension,  9a  lui  suffira,  dit-il.  II  a  des 
gouts  modestes,  il  vivra  simplement,  et  en  oubliant  ce  qu'il  vient  de 
dire,  il  trace  de  ses  besoins  un  tableau  tout  different. 

On  a  pretendu,  ajoute-t-il,  qu'il  gerait  mal  sa  fortune,  et  il  fait 
lui-meme  le  recit  de  ses  prodigalites,  ne  se  rendant  pas  compte  de 
1'absurdite  de  la  plupart  des  actes  dont  il  se  vante. 

En  s'animant  peu  a  peu,  il  parle  ensuite  de  ses  grandes  relations,  de 
sa  haute  intelligence,  des  nombrux  proces  qu'il  a  intentes  a  tous  ceux 
qui  lui  ont  nui,  et  se  complait  dans  des  recits  contradictoires  et  diffus. 

Tel  est  actuellement  son  etat  mental,  et  nous  devons  aj outer  que 
revolution  des  accidents  dans  les  dernieres  annees  ne  laisse  plus  guere 
l'espoir  d'une  intermittence  de  quelque  duree.  Le  mal  a  progresse 
d'une  fa^on  lente  et  methodique.  Apres  des  acces  longtemps  espaces, 
les  intervalles  lucides  se  sont  raccourcis,  les  periodes  delirantes  se  sont 
etendues,  le  contenu  du  delire  a  change  de  caractere  et  nous  touchons 
aux  periodes  ultimes  ou  le  niveau  intellectuel  commence  a  baisser. 

Observation  IV.  Folie  intermittente:  succession  irreguliere 
d'acces  maniaques  et  d'acces  a  double  forme: 

G.,  Eugene,  46  ans,  entre  dans  le  service  de  l'admission  le  30  avril 
1889,  est  ne  d'une  mere  atteinte  d'hemiplegie  gauche,  et  morte  a 
l'asile  de  Vaucluse  a  l'age  de  63  ans,  d'une  attaque  apoplectiforme, 
un  an  apres  sa  premiere  attaque  d'hemiplegie.  Elle  etait  tres-gaie, 
d'un  caractere  un  peu  leger;  la  moindre  des  choses  la  remuait:  ,,elle 
s'emportait  comme  une  soupe  au  lait".     Le  pere  est  inconnu. 

Une  soeur  a  ete  internee  a  la  Salpetriere,  il  y  a  une  vingtaine 
d'annees,  pendant  un  mois.  Elle  etait  melancolique,  ne  parlait  pas,  rest  ait 


32  Abtheilung  IX:  Neurologie  und  Psychiatric 

immobile,  blottie  dans  un  coin.  Elle  etait  tres  coureuse,  on  ne  pou- 
vait  la  tenir  a  Page  de  18  ans.    Mariee  aujourd'hui,  n'a  pas  d'enfants. 

Une  tante  maternelle  n'a  pas  la  tete  tres  forte,  elle  n'a  pas 
d'energie.  Lorsqu'elle  vient  a  Paris,  les  voitures  lui  font  perdrc 
la  tete. 

Les  grands-parents  maternels,  morts  age's,  ont  toujours  ete  bien 
portants. 

4  enfants  intelligents  et  bien  portants,  un  enfant  mort  a  6  ans 
de  meningite. 

Lui-meme  aurait  joui  d'une  bonne  sante  jusqu'au  moment  de  son 
mariage  vers  1870.  II  n'a  jamais  fait  d'autre  service  militaire  que  celui 
de  garde  nationale  pendant  le  siege  de  Paris.  Au  moment  ou  il  quitte 
le  service,  son  retour  dans  ses  foyers  fut  une  veritable  odyssee.  (Tetait 
en  pleine  commune.  II  fut  traque  dans  les  rues  de  Paris  et  manqua 
etre  fusille  tant  par  les  communards  que  par  les  Versaillais.  Enfin 
il  retrouva  sa  femme,  sain  et  sauf,  mais  tres-emu.  Le  4.  jour  apres 
son  retour,  il  commence  a  deraisonner.  II  disait  a  sa  femme  en  par- 
lant  de  sa  fille:  „ma  petite  fille  est  morte;  cette  enfant -la  est  une 
poupee  a  ressort".  Cette  idee-la  le  faisait  pleurer.  Puis  il  s'est 
excite  peu  a  peu.  Son  acces  d'agitation  a  dure  8  jours.  II  fallait  le 
maintenir.  Le  malade  porte  a  la  tempe  droite  une  cicatrice  resultant 
d'un  coup  qu'il  s'est  donne  a  ce  moment  avec  un  verre  qu'il  tenait  a 
la  main.  II  se  retablit  peu  a  peu  completement  et  il  resta  7  aus 
sans  presenter  rien  d'anormal.  II  etait  ebeniste,  etabli  pour  son  compte, 
sobre  et  range  au  dire  de  sa  femme. 

2.  acces.  En  1878,  trois  mois  apres  la  mort  de  sa  mere,  il  fut 
pris  d'un  acces  maniaque,  pour  lequei  il  entre  a  Ste.-Anne  le  3  no- 
vembre.  II  etait  tres  agite,  ecriait,  chantait,  se  roulait  a  terre,  ne  re- 
pondait  aux  quesiions  que  par  des  propos  incoherents.  Quelque  temps 
avant  l'explosion  de  P  acces,  les  nuits  etaient  sans  sommeil;  il  se  levait, 
etait  agite.     Cet  acces  dura  trois  semaines  seulement. 

3.  acces.  L'annee  suivante,  au  mois  de  novembre  1879,  le  malade 
eut  un  nouvel  acces;  celui-ci  debuta  par  une  periode  de  melancolie, 
qui  dura  quelques  jours.  II  etait  triste,  anxieux,  craignait  de  ne  pas 
reussir  dans  ses  affaires.  Puis,  a  la  suite  d'un  repas  copieux,  ou  il 
avait  beaucoup  bu,  survint  une  crise  d'excitation  violente  qui  dura  peu 
de  jours.  II  voyait  des  gens  armes  qui  le  poursuivaient.  C'est  a  ce 
moment  qu'on  fut  oblige  de  le  conduire  a  Ste.-Anne  (le  9  novembre). 
Cette  crise  d'agitation  fut  suivie  d'une  seconde  periode  de  depression 
melancolique  pendant  laquelle  le  malade  se  lamentait,  pleurait,  tenait 
les  yeux  fermes;  il  presentait  des  hallucinations  de  la  vue  et  de  l'ouie, 
avait  des  idees  vagues  de  persecution.  La  guerison  survient  au  bout 
de  3  semaines  environ. 

4.  acces.  En  aout  1883,  apres  une  periode  de  4  ans  pendant  la- 
quelle il  est  reste  bien  portant,  le  malade  a  un  nouvel  acces  a  Poc- 
casion,  dit  sa  femme,  de  la  mort  d'un  enfant.  II  eut  encore  des  hal- 
lucinations, des  idees  de  persecution,  une  periode  d'excitation  avec 
gesticulations  et  cris,  de  l'insomnie  persistante. 

5.  acces.  Le  3  novembre  de  la  merae  annee,  un  acces  du 
meme  genre  survint  encore.     11    avait    presente,    avec    de    l'insomnie, 
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une  excitation  genitale  tres  grande.  Sur  le  refus  de  sa  femme,  il 
Faccusait  de  vouloir  le  faire  enfermer,  d'en  avoir  assez  de  lui.  II 
disait  des  choses  incoherentes,  il  etait  tres  excite,  hallucine.  inquiet. 
II  sortit  de  1'asile  de  Vaucluse  fin  decembre  1883. 

6.  acces.  La  veille  du  jour  de  Tan  1885,  nouvel  acces  precede 
d'ime  periode  d"insomnie,  puis  peu  a  peu  Fexcitation  s'est  accrue.  II 
voulait  tout  casser  chez  lui.  II  disait  des  injures  a  sa  femme  et  lui 
en  demandait  pardon.  C'est  un  acces  qui  va  passer,  disait-il.  II  entra 
a  Fasile  le  12  Janvier  et  sortit  au  bout  de  4  semaines. 

7.  acces.  Le  7  juin  1886,  il  entrait  de  nouveau  a  St.-Anne,  pre- 
sentant  cette  fois  des  phenomrnes  tres-nets  de  depression  melancolique. 
Son  attitude  etait  anxieuse,  il  regardait  autour  de  lui,  ne  pouvait  rester 
en  place,  paraissait  hallucine,  se  figurait  etre  ruine.  dans  la  misere, 
s'imaginait  devoir  mourir  prochainement.  Cet  acces  avait  debute  par 
de  l'insomnie.  II  etait  enerve,  inquiet,  appelait  des  gens  morts  depuis 
longtemps.     Sort  de  Ste.-Anne  le  12  juillet. 

8.  acces.  II  rentre  a  1'asile  de  20  juillet,  sans  avoir  fait  d'exces 
de  boisson,  avec  des  symptomes  d'excitation,  cris,  gesticulations,  propos 
incoherents.  Le  soir  meme  de  sa  derniere  sortie  il  etait  drole,  agace, 
n'avait  pas  dormi  de  la  nuit.  II  causait  avec  les  photographies.  II 
etait  furieux  contre  sa  femme;  elle  le  trahissait,  parce  qu'elle  refusait 
d'avoir  des  rapports  avec  lui.  La  crise  diminua  d'intensite  apres  trois 
semaines.  11  fit  un  sejour  de  1G  mois  a  Sainte-Anne,  et  en  sortit  le 
15  septembre  1887. 

9.  acces.  Apres  sa  sortie  il  resta  un  an  chez  lui,  travaillant 
tranquilleraent  a  son  metier  d'ebeniste.  En  aout  1888,  il  a  ete  sombre, 
inquiet  pendant  8  jours.  Sa  femme  avait  peur  qu'il  ne  tombat  ma- 
lade,  mais  cela  n'a  rien  ete.   Avait  maigri  un  peu.    Cephalalgia 

10.  acces.  Le  3  mars  1889  il  entrait  encore  a  Ste.-Anne.  Trois 
semaines  auparavant,  il  avait  change  subitement;  son  attitude,  ses 
manieres  n'etaient  plus  les  memes,  il  devenait  brusque.  II  ne  dort 
pas  la  nuit  et  se  plaint  de  douleurs  de  tete.  11  a  de  Fexcitation 
sexuelle.  II  injurie  sa  femme;  „tu  me  trahis",  lui  dit-il,  puis  il  ajoute: 
„C'est  une  bonne  femme,  je  ne  voudrais  pas  lui  faire  de  mal.u  II  se 
livre  a  l'onanisme,  Fexcitation  augmente:  il  envoie  des  baisers,  il  em- 
brasse  son  mouehoir,  fait  des  gestes  obscenes  et  desordonnes;  il  pleure, 
rit  pour  un  rien,  parle  bas  de  toute  sorte  de  chose,  evoque  des  sou- 
venirs de  tout  ordre.  II  adresse  a  son  entourage  des  injures  grossieres 
et  supplie  qu'on  ne  reponde  pas.  II  crie,  chante,  est  incoherent:  ,,Je 
suis  entre  dans  les  premiers  moments  que  les  instruments, 
par   trahison    du   chef,   la   police   du   colonel,   1'arrestation.". 

Cette  periode  d'agitation  est  suivie  d'une  phase  de  depression  d'en- 
viron  8  jours,  pendant  lesquels  il  est  triste,  il  pleure,  se  lamente. 

II  garde  un  souvenir  assez  net  de  son  delire:  „j'efais  malade, 
j'avais  des  idees  comme  cela,  j'etais  agite.u  —  II  sort  le  24  avril  188(J. 

11.  acces.  —  Le  jour  meme  de  sa  sortie  sa  femme  remarque  un 
peu  d'excitation.  Les  nuits  sont  mauvaises,  il  ne  peut  pas  dormir;  il 
voit  des  etincelles,  des  eclairs  „c'est  du  feu  comme  si  on  Felectrisait". — 
Parle  de  la  guerre,  de  la  commune.  II  a  de  Fexcitation  genitale:  „viens 
vite,  tu  es  ma  femme  pourtant". 

X.  intern,  med.  Congr.  zu  Berlin  1890.    Abtheil.  IX.  g 
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II  rentre  a  Tasile  le  30  avril  et  en  sort  le  3  juillet,  mais  il  ne 
peut  rester  que  6  jours  chez  lui. 

12.  acces.  —  II  rentre  a  St.-Anne  le  9  juillet  dans  un  nouvel 
acces  maniaque,  il  s'ameliore  au  bout  d'un  mois,  mais  en  septembre 
nouvelle  recrudescence  dans  le  service;  au  moment  ou  il  etait  question 
de  sa  sortie,  on  a  du  pendant  quelques  jours  l'isoler. 

Les  acces  debutent  par  une  periode  prodromique  d'insoranie,  d'agi- 
tation  pendant  la  nuit;  le  malade  se  leve,  ne  peut  dormir. 

L'excitation  est  caracterisee  chez  lui  par  de  la  loquacite,  de  Fin- 
coherence  de  langage,  une  propension  tres  marquee  a  1'acte  genital, 
une  gesticulation  desordonnee.  Une  fois  il  s'est  blesse  assez  grievement 
a  la  tempe  avec  un  verre  qu'il  tenait  a  la  main.  II  envoie  des  baisers, 
rit  sans  motifs.  II  a  des  hallucinations.  Son  passe  relatif  a  la  guerre 
et  la  commune  lui  revient  a  la  memoire,  il  evoque  des  souvenirs  de  tout 
ordre,  parle  de  la  guerre  de  70,  de  la  Commune.  II  dit  des  injures 
et  supplie  souvent  de  ne  pas  lui  repondre. 

La  depression  se  manifeste  par  des  idees  de  ruine,  de  misere;  il 
se  figure  devoir  mourir  dans  un  avenir  prochain;  il  est  anxieux,  inquiet, 
se  lamente  et  pleure.  A  des  idees  vagues  de  persecution,  quelquefois 
de  la  cephalalgia     Ordinairement  il  maigrit  pendant  cette  periode. 

II  revoit  ses  parents  morts  depuis  longtemps,  se  souvient  des  ma- 
ladies qu'ils  ont  eues,  des  circonstances  de  leur  mort. 

Le  26.  novembre  pendant  l'examen  il  ne  peut  fournir  aucun  ren- 
seignement,  ne  se  souvient  pas  de  la  date  de  son  entree.  —  Par  mo- 
ments, contraction  brusque  du  haut  du  front,  —  Ne  dormait  pas,  dit-il, 
depuis  deux  nuits. 

Quelques  engourdissements  dans  les  bras. 

Le  25.  Legere  excitation.  26.  Exaltation  maniaque.  28.  Exci- 
tation maniaque. 

Observation  V.    Folie  intermittente:   acces  melancoliques, 
maniaques,  a  double  forme,  circulaire. 

L.  Eulalie  J.  M.,  nee  le   13  fevrier   1820. 

Antecedents  hereditaires:  la  mere  a  eu  une  hemiplegie  droite  a 
l'age  de  68  ans.     Morte  un  an  apres  cette  hemiplegie. 

Rien  a  constater  chez  les  collateraux. 

Une  fille  morte  a  l'age  de  3  ans  et  demi  en  nourrice. 

Une  fille  mariee  agee  de  38  ans  est  nevropathe,  elle  est  tantot  de- 
primee,  tantot  surexcitee,  mais  n'a  jamais  presente  aucun  trouble  mental. 

Un  fils  bien  portant. 

Antecedents  personnels:  La  malade  a  eu  une  jeunesse  indemne  de 
tout  accident  nerveux,  sa  sante  physique  a  ete  toujours  bonne  et  elle 
se  porte  encore  bien  malgre  un  age  tres  avance. 

Mme  L.  est  nee  le  13  fevrier  1820.  Jeune  fille,  elle  avait  un 
caractere  tres  heureux,  etait  toujours  gaie  et,  corame  elle  le  dit  elle- 
meme,  „chantait  meme  en  mangeant". 

Ce  n'est  qu'a  T.-ige  de  24  ans  qu'apparaissent  les  premiers  signes 
d'un  trouble  mental  qui  devait  passer  a  l'etat  chronique  et  qui  main- 
tenant  encore  poursuit  son  evolution.  A  cette  epoque,  c'est-a-dire  vers 
le  mois  de  juin  1844  la  malade  s'etait  fiancee  avec    un    homme  veuf 
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qui  etait  pere  d'un  enfant.  La  malade  l'epousa  de  son  plein  gre,  et 
le  manage  se  faisait  dans  des  conditions  tout  a  fait  normales.  Malgre 
cela  a  l'epoque  des  fiancailles  la  malade  devient  tout  a  coup  triste, 
elle  voit  tout  son  avenir  en  noir,  il  lui  semble  qu'elle  est  vouee  au 
malheur,  qu'elle  ne  pourra  jamais  faire  son  devoir,  soigner  l'enfant  de 
son  mari  et  etre  utile  a  ce  dernier.  Ce  decouragement  subit  non 
motive  etait  si  profond  qu'il  fit  naitre  en  elle  des  idees  de  suicide,  — 
sa  volonte  etait  si  faible  qu'elle  n'a  pas  eu  la  force  de  ne  pas  laisser 
paraitre  son  chagrin  et  elle  en  parlait  a  ses  parents  et  disait  meme  a 
son  futur  mari:  il  vaudrait  peut-etre  mieux  pour  nous  de  nous  jeter  a 
l'eau  que  de  nous  marier. 

Cet  etat  a  dure  plusieurs  jours  au  bout  desquels  la  malade  a  re- 
couvre  toutes  ses  facultes  morales  et  est  rede  venue  elle-meme. 

Le  mariage  eut  lieu  le  25  juillet  1844.  Un  mois  s'est  ecoule  a 
peine  quand  la  malade  fut  prise  tout  d'un  coup  d'un  acces  de  stupeur. 
Les  circonstances  dans  lesquelles  s'est  produit  cet  acces  meritent  d'etre 
rapportees.  Le  mari  a  trouve  un  jour  (le  21  aout  1844)  sa  femme 
dans  un  etat  de  prostration  complete,  ne  parlant  pas,  ne  donnant 
presque  pas  signe  de  vie.  Le  medecin  appele  en  toute  hate  croyait 
avoir  a  faire  a  une  congestion  cerebrale  grave  et  lui  fit  mettre  des 
sangsues  derriere  les  oreilles.  II  etait  tellement  persuade  que  la  malade 
etait  sans  connaissance  qu'il  s'est  cru  autorise  a  formuler  un  pronostic 
devant  la  malade. 

„Je  voyais  et  j'entendais  tout  ce  qui  se  passait  autour  de  moi", 
nous  raconte  la  malade,  ,,et  j'ai  entendu  prononcer  ma  condamnation". 
La  prostration  morale  la  rendait  tellement  aneantie  que  cet  arret  de 
mort  n'a  fait  sur  elle  aucune  impression  et  qu'elle  est  restee  aussi 
immobile  qu'auparavant. 

Cet  etat  a  dure  deux  jours,  au  bout  desquels  la  malade  sort  de 
sa  stupeur,  mais  reste  deprimee  pendant  deux  mois.  Au  bout  de  ce 
temps  elle  revient  a  son  etat  normal,  elle  s'occupait  de  son  interieur 
et  secondait  d'une  fagon  tres  active  son  mari  dans  son  commerce  de 
papiers  peints.  Elle  montrait  beaucoup  de  courage  et  avait  de  l'energie 
pour  elle  et  son  mari  qui  etait  un  peu  bonasse  et  n'avait  pas  assez 
de  fermete. 

En  1848  elle  est  de  venue  enceinte  pour  premiere  fois  et  accoucha 
d'une  fille  au  mois  de  mai  1849.  Cette  fille  fut  placee  en  nourrice, 
la  mere  etant  trop  absorbee  par  les  affaires  pour  pouvoir  la  nourrir 
elle-meme.  —  L'enfant  n'a  vecu  que  jusqu'a  trois  mois  et  demi.  Cette 
mort  a  vivement  impressione  la  mere  et  lui  a  occasionne  un  violent 
chagrin.  Mais  cette  douleur  morale  etait  une  douleur  physiologique  et, 
comme  dit  tres-bien  Mme  L.,  ne  ressemblait  en  rien  a  cet  accablement 
et  a  ce  decouragement  qu'elle  a  eprouve  a  l'epoque  de  ses  fianQailles 
et  apres  son  mariage.  —  Au  bout  d'un  an  environ  nouvelle  grossesse 
et  la  malade  accoucha  d'une  seconde  fille  au  mois  de  mars  1851. 
Elle  ne  l'a  pas  non  plus  nourri,  mais  cette  fille  a  vecue  et  a  mainte- 
nant  38  ans. 

Cet  accouchement  s'est  effectue  dans  des  conditions  tout  a  fait 
normales  et  n'a  pas  eu  de  suites  facheuses,  mais  il  marque  une  epoque 
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a  partir  de  laquelle  la  malade  commence  a  avoir  une  serie  d'accidents 
pathologiques. 

En  effet,  a  partir  de  ce  moment,  la  malade  a  eu  plusieurs  acces 
d'excitation  et  de  tristesse.  II  est  impossible  de  retrouver  les  dates 
exactes  pour  tous  ces  acces,  cependant  pour  quelques-uns  qui  correspon- 
dent aux  evenements  qui  marquent  dans  la  vie  et  dont  il  est  facile 
d'eveiller  le  souvenir;  nous  avons  pu  obtenir  les  renseignements,  et  sur 
la  duree  approximative  et  sur  leurs  caracteres;  d'ailleurs  la  malade 
a  une  memoire  encore  maintenant  de  beaucoup  superieure  a  la  moyenne. 

Observation  VI.    Folie  intermittente:  acces  melancoliques 
et  a  double  forme. 

D.  Vve.  L.,  dont  la  soeur,  atteinte  de  manie  chronique,  est  depuis 
dix  ans  a  l'asile  St.-Anne,  a  perdu  sa  mere  a  la  suite  d'une  attaque 
apoplectique ;  son  pere  etait  ivrogne  et  exalte. 

Elevee  chez  ses  parents,  elle  apprenait  tres  facilement;  elle  a  joui 
d'une  bonne  sante  pendant  son  enfance  et  sa  jeunesse  et  s'est  mariee 
a  18  ans.  Deux  ans  apres  elle  a  eu  un  fils  qui  est  mort  du  croup  a 
1'age  de  3  ans.  Cette  mort  a  cause  un  violent  chagrin  a  Mme.  D., 
mais  sans  amener  aucun  trouble  intellectuel. 

Elle  vivait  en  bonne  harmonie  avec  son  mari,  qui  etait  lui-meme 
tres  laborieux  et  d'un  caractere  facile;  il  etait  fabricant  d'omements  en 
bronze  et  elle  l'aidait  dans  la  direction  de  son  atelier.  Tout  allait  bien 
dans  le  menage,  lorsqu'en  1863,  —  Mme.  D.  avait  alors  41  ans,  —  elle 
a  ete  prise,  a  la  suite  de  veilles  prolongees,  de  tristesse,  de  deeourage- 
ment,  de  sentiment  d'impuissance;  elle  etait  sans  forces,  sans  volonte; 
elle  mangeait  mal  et  parfois  meme  refusait  toute  nourriture.  Elle  partit 
a  la  campagne  aupres  de  sa  mere,  et  cet  acces  de  depression  melan- 
colique  disparut  insensiblement  au  bout  de  deux  mois. 

Rentree  chez  elle,  elle  retrouve  son  courage  et  son  energie  d'autre- 
fois  et  reprend  dans  la  maison  ses  occupations  habituelles,  dont  elle 
s'acquitte  sans  la  moindre  fatigue.  Sa  sante  reste  excellente  jusqu'en 
1867,  ou  elle  perd  son  mari.  Cette  mort  la  frappe  cruellement,  et 
quelques  jours  apres  elle  est  plongee  dans  un  acces  melancolique  avec 
idees  de  ruine,  craintes  incessantes,  decouragement  profond,  degout  de 
la  vie,  idees  et  tentatives  de  suicide;  elle  cherche  a  s'empoisonner  avec 
du  phosphore  et  du  cuivre  et  veut  se  jeter  par  la  fenetre.  Cet  acces 
dure  environ  deux  mois. 

Une  fois  guerie,  Mme.  D.  se  met  a  la  tete  de  Tindustrie  de  son 
mari  et  dirige  l'atelier  jusqu'en  septembre  1870,  ou  elle  est  prise  d'un 
nouvel  acces  melancolique,  moins  intense  que  le  precedent,  mais  qui 
necessite  neanmoins  son  placement  a  l'asile  St.-Anne  du  26.  Septembre 
au  19.  Novembre  1870.  Elle  sort  guerie  et  avait  repris  son  travail, 
lorsque,  a  la  suite  de  la  mort  de  son  neveu,  elle  est  prise  d'un  acces 
de  depression  melancolique,  qui  dure  deux  mois,  mais  que  Ton  peut 
soigner  chez  elle. 

Cet  acces  est  suivi  de  huit  annees  de  sante  excellente,  pendant  les- 
quelles  Mme.  D.  reprend  toute  son  activite  premiere. 

Dans  le  courant  d'octobre  1879  elle  devient  triste,  elle  a  des 
inquietudes  vagues,  des  craintes    que    rien  ne  justifie,  et,  au  bout  de, 
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quelques  jours,  elle  manifeste  des  tendances  au  suicide.  Elle  entre  a 
l'asile  le  27.  octobre,  s'ameliore  assez  rapidement  et  sort  a  la  fin  de 
novembre.  Quelques  jours  apres  elle  s'excite,  devient  loquace,  est 
sans  cesse  en  mouvement  et  doit  ctre  ramenee  a  St.-Anne  le  30.  de- 
cembre.  Vers  la  fin  de  Janvier  1'agitation  s'apaise,  mais  sans  transi- 
tion la  malade  tombe  dans  un  acces  melancolique,  qui  s'ameliore  assez 
promptement,  et  elle  sort  le  29.  fevrier.  La  convalescence  se  consolide 
rapidement  et  Mme.  D.  reprend  son  travail,  sans  que  rien  dans  sa  con- 
duite,  sa  tenue,  ses  paroles,  ses  actes  revele,  pendant  plus  de  quatre 
ans,  le  moindre  trouble  intellectuel. 

En  Janvier  1885  survient,  sans  cause  appreciable,  un  acces  melan- 
colique, qui  provoque  le  15  une  nouvelle  entree  a  Tasile  St.-Anne,  d'ou 
la  malade  est  transfereee  a  Ville-Evrard ;  elle  sort  le  15.  mai,  encore 
triste,  mais  en  voie  d'amelioration.  Rentree  chez  elle,  elle  ne  retrouve 
pas  la  sante  et  le  25  juin  elle  est  prise  d'un  acces  de  manie,  qui  ne- 
cessite  encore  la  sequestration.  Elle  sort  a  la  fin  de  decembre,  mais 
elle  passe,  sans  phase  intercalaire  notable,  de  l'exaltation  a  l'abattement 
et  a  la  tristesse.  Le  25  fevrier  1886  elle  est  ramenee  a  l'asile,  d'ou  elle 
sort  a  la  fin  de  juin,  apres  avoir  traverse  un  acces  de  delire  melan- 
colique assez  actif  pendant  deux  mois. 

Revenue  chez  elle,  elle  reste  valetudinaire,  elle  a  moins  de  courage, 
moins  d'energie;    toutefois,   elle  peut  encore  vaquer  a  ses  occupations. 

Au  mois  de  mai  1887  intervient  encore  un  acces  melancolique,  et  la 
malade  entre  le  3.  mai  a  l'asile  St.-Anne.  Elle  est,  peu  apres,  trans- 
feree a  Yillejuif,  ou,  au  bout  de  trois  mois,  les  idees  delirantes  commen- 
cent  a  disparaitre,  laissant  des  tendances  morales  douloureuses,  contre 
lesquelles  la  malade,  malgre  son  age,  malgre  meme  son  leger  affaiblisse- 
ment  intellectuel,  cherche  a  reagir  par  le  travail  en  se  rendant  assidu- 
ment  a  l'atelier  de  couture. 

Plusieurs  des  acces  melancoliques  de  Mme.  D.  n'ont  pas  depasse 
la  depression  melancolique,  le  sentiment  general  de  tristesse  et  le  de- 
couragement;  mais  l'acces  survenu  en  1867  et  les  derniers  ont  ete 
accompagnes  d'hallucinations  de  l'ouie,  d'idees  de  persecution,  de  cul- 
pabilite  imaginaire:  on  l'injurie,  on  lui  fait  des  miseres,  tout  le  monde 
s'entend  pour  lui  nuire,  on  l'empeche  de  travailler,  on  la  vole;  elle 
s'imagine  qu'elle  a  commis  des  crimes,  qu'elle  ne  doit  plus  vivre;  et, 
sous  Tinfluence  de  ces  conceptions  delirantes,  elle  fait  une  tentative 
de  suicide. 

Des  deux  acces  de  manie  qu'elle  a  presentes,  Tun  n'a  pas  depasse 
l'exaltation;  elle  etait  remuante,  elle  avait  un  besoin  incessant  de 
mouvement,  faisait  des  visites,  achetait  des  objets  inutiles  et  hors  de 
proportion  avec  ses  ressources;  l'autre  acces  s'est  accompagne  de  delire 
general,  de  mouvements  desordonnes,  de  loquacite,  d'incoherence. 

Dans  les  intermittences,  nous  voyons  la  malade  rentrer  en  posses- 
sion de  toutes  ses  facultes  intellectuelles.  Jusqu'aux  dernieres  annees 
elle  a  pu  diriger  une  industrie  qui  occupait  de  nombreux  ouvriers  et 
surveiller  en  meme  temps  son  menage  et  sa  famille.  Ce  n'est  que  vers 
les  derniers  temps,  depuis  deux  ans  seulement,  que  son  intelligence 
commence  a  presenter  quelques  signes  d'afFaiblissement.  En  ce  moment 
la  malade  est  parfaitement  lucide,  elle  a  des  souvenirs  precis  de  toute 
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sa  vie  passee,  sauf  pour  les  evenements  des  dernieres  annees,  sur  les- 
quels  on  constate  quelques  lacunes  de  la  memoire.  — 

Toates  les  observations  font  voir  l'influence  active  de  l'heredite 
creant  une  predisposition  qui,  latente  pendant  longtemps,  n'en  fait  pas 
moins  sentir  plus  tard  son  intervention  energique  par  le  developpement 
de  toute  piece  et  la  reproduction,  souvent  sans  cause  determinante 
aucune,  d' acces  parfois  d'une  intensite  et  d'une  soudainete  etonnantes. 
Moins  accusee,  toutefois,  ici  que  chez  les  degeneres,  Taction  heredi- 
taire  s'exerce  plus  fortement  que  chez  les  delirants  chroniques,  et  les 
fous  intermittents,  au  point  de  vue  etiologique,  viennent  s'intercaler  entre 
les  deux  groupes. 

Nous  avons  passe  en  revue  les  elements  essentiels  de  la  folie  inter- 
mittente,  et  tous  les  faits  qui  se  trouvent  groupes  dans  cette  espece 
pathologique  sont  unis  par  des  caracteres  communs,  constants  qui  re- 
posent  sur  l'etiologie;  sur  revolution  de  1'acces,  l'invasion,  sa  marche, 
son  declin;  sur  la  forme  et  le  contenu  du  delire;  sur  la  nature  des 
intermittences  qui  separent  les  acces;  sur  la  marche  generate  des  acces,  que 
ceux-ci  soient  simples,  isoles  ou  combines;  sur  leurs  rapports  reciproques 
et  sur  les  modifications  qui  se  produisent  avec  les  progres  de  la  maladie. 

C'est  sur  cet  ensemble  de  caracteres  que  repose  la  folie  inter- 
mittente  qui,  tout  en  etant  tres  comprehensive,  repousse,  neanmoins, 
de  son  cadre,  des  faits  qui  appartiennent  a  d'autres  especes  pathologi- 
ques,  notamment  a  la  folie  hereditaire.    — 

Hr.  v.  Monakow  (Zurich): 

Zur  pathologischen  Anatomie  corticaler  Sehstorungen. 

Der  Yortragende  hatte  in  friiheren  Arbeiten  (Archiv  fur  Psych. 
Bd.  XX,  3)  nachgewiesen,  dass  Defecte  im  Occipitallappen  auch  bei 
erregten  operirten  Thieren  secundare  Erkrankungen  im  Corpus  geni- 
culatum  externum,  im  Pulvinar,  event,  auch  im  vordern  Zweihugel 
und  Tractus  opticus  zur  Folge  haben.  Diese  secundaren  Erkrankungen 
bestehen  in  einer  an  der  Lasionsstelle  beginnenden,  durch  die  Gratiolet- 
schen  Sehstrahlungen  fortgeleiteten  secundaren  Entartung  der  in  die 
primaren  optischen  Centren  eintretenden  Nervenfasern  (Stabkranzfasern), 
sowie  in  einem  nekrotischen  Zerfall  von  Ganglienzellengruppen  im  Ge- 
biete  der  genannten  primaren  Centren.  Letztere  Erscheinung  bildet  ein 
neues,  bisher  in  der  Lehre  von  den  secundaren  Degenerationen  nicht 
beriicksichtigtes  Glied,  dessen  Bedeutung  auf  der  Hand  liegt. 

Dass  beim  Menschen  nach  lange  bestehenden  Heerden  im  Occi- 
pitallappen ahnliche  secundare  Veranderungen  sich  einstellen  und  zwar 
in  einer  der  Ausdehnung  des  primaren  Defectes  genau  correspondirenden 
und  direct  proportionalen  Weise,  konnte  der  Vortragende  bereits 
in  4  Fallen  constatiren.  Moeli,  Lissauer  u.  A.  haben  in  letzter 
Zeit  iiber  Aehnliches  berichtet.  Heute  bringt  Redner  zwei  neue  Bei- 
spiele  fiir  das  Vorkommen  cortical  bedingter  secundarer  Erkrankungen 
im  Gebiete  der  primaren  optischen  Centren. 

Der  erste  Fall  betrifft  einen  68jahrigen  Rentner,  der  sieben  Jahre 
vor  dem  Tode  im  Anschluss  an  einen  apoplektischen  Anfall  eine  complete 
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homonyme  linksseitige  Hemianopsie  erlitt.  Dieselbe  blieb  unverandert 
bis  zum  Tode.  Erst  ganz  zuletzt  partielle  Seelenblindheit  —  Die 
Section  ergab  einen  haselnussgrossen,  alten  hamorrhagischen  Erweichungs- 
heerd  im  Mark  des  rechten  Cuneus  (Pedunc.  cunei),  Schrumpfung  des 
rechten  Cuneus  und  Lobul.  lingualis  und  theilweise  der  Gyr.  hippocampi. 
Das  occipitale  Mark  in  der  Umgebung  des  Heerdes  theilweise  zerstort. 

Secundare  Degenerationen:  Die  Gratiolet'schen  Fasern  waren, 
sofern  sie  aus  der  Gegend  des  Heerdes  kamen,  total  entartet.  Das 
caudal  laterale  Mark  des  rechten  Corpus  gen.  ext.  und  des  Pulvinar 
grosstentheils  in  scharf  begrenzter  Weise  sclerosirt.  Vollige  secundare 
Sclerose  des  rechten  Corpus  genicul.  extern.  Die  Degeneration  ging  iiber 
die  anatomischen  Grenzen  dieses  Corpus  nicht  hinaus.  Eine  etwas  ge- 
ringere  degenerative  des  Pulvinar  und  des  rechten  vorderen  Zweihiigels. 
Rechter  Tractus  opt.  bedeutend  degenerirt.  Atrophie  der  rechten  Fornix- 
saule.     Das  iibrige  Gehirn  gesund. 

Redner  hebt  die  Bedeutuns  dieses  Falles  als  Beispiel  fur  ein  Zu- 
sammenfallen  einer  completen  Hemainopsie  mit  einer  nahezu  totalen 
und  isolirten  Degeneration  der  primaren  optischen  Centren  und  des 
Tractus  opt.  hervor.  — 

Im  2.  Fall  handelte  es  sich  um  einen  62jahrigen  Kunstmaler, 
welcher  5  Jahre  an  corticaler  rechtsseitiger  Hemianopsie,  Alexie  und 
Paragraphie  gelitten  hatte.  Keine  aphatischen  •  Storungen,  dagegen 
Schwache  der  visuellen  Einbildungskraft.  Psychisch  im  Uebrigen  gesund. 
Die  Hemianopsie  war  eine  partielle,  der  Fixationspunkt  blieb  frei,  des- 
eleichen  das  zum  entsprechenden  Segment  gehorende  obere  und  untere 
Feld. 

Section:  Der  linke  Cuneus  lobul.  lingual,  und  die  occipitalen  Win- 
dungen  (exel.  02,  dessen  Mark  theilweise  erweicht  war)  auch  mikros- 
kopisch  ganz  frei,  desgleichen  grosstentheils  die  jenen  AYindungen  ent- 
stammenden  Faserantheile  des  Stabkranzes  nebst  dem  lateral-caudalen 
Mark  des  linken  Corpus  genie,  ext.  Bedeutende  alte  Erweichung  im 
Mark  des  linken  Gyrus  angular,  und  Praecuneus,  mit  zahlreichem 
secundarem  Schwund  der  Associationsfasern  in  den  verschiedensten 
Richtungen.  Letzte  isolirt  verlaufende  secundare  Degeneration  der  dor- 
salen  Halfte  des  Gratiolet'schen  Faserzuges;  im  Anschluss  daran  um- 
schriebene  secundare  Degenerationsheerde  im  capital-medialen  Abschnitt 
(Drittel)  des  linken  Corpus  gen.  ext.,  (die  ubrigen  Abschnitt e  des- 
selben  frei)  im  capital-lateral  en  Abschnitt  des  Pulvinar  und  im  late- 
ralen  Thalamuskern,  in  der  Gitterschicht,  im  unteren  Thalamuslager 
(caudale  Ebenen)  der  linken  Seite.  Der  mediale  Theil  des  Tractus 
betrachtlich  verdiinnt. 

Im  vorstehenden  Falle  trifft  zusammen:  incomplete  Hemianopsie 
mit  partielle r  Eniartung  primarer  optischer  Centren  und  zwar  in  einer 
Weise,  dass  man  berechtigt  ist,  einen  Zusammenhang  zwischen  vorderen 
Abschnitten  der  Sehsphare  und  capital-medialen  Theilen  des  Corpus 
gen.  ext.,  sowie  capital-] ateralen  Partien  des  Pulvinar  anzunehmen". 
Dem  Freibleiben  des  Fixationspunktes  bei  der  Hemianopsie  entspricht 
zweifellos  die  Intactheit  des  Cuneus  und  seiner  Nachbarschaft. 

Beide  Befunde  sprechen  nach  der  Meinung  des  Vortragenden  fur 
eine    etwas    umfangreichere   Abgrenzung    der    Sehsphare,    als    sie    von 
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Seguin  und  Nothnagel  angenommen  wird.  Der  letzterwahnte  Fall 
stiitzt  die  am  Thierhirn  gewonnenen  Ergebnisse,  dass  bei  partieller 
Zerstorung  der  Sehsphare  nur  die,  speciell  mit  der  ladirten  Region  in 
Yerbindung  stehenden  Abschnitte  der  primaren  optischen  Centren,  diese 
aber  total,  zu  Grunde  gehen.  — 

Folgt  Demonstration  der  Praparate.  — 

Discussion. 

Hr.  Brims  (Hannover)  berichtet  im  Anschluss  an  die  Mittheilun- 
gen  von  Monakow  iiber  einen  Fall  von  Schadel-  und  Hirnverletzuog, 
deren  Folgen  er  91  .,  Jahre  nach  dem  Trauma  feststellen  konnte.  Der 
Patient  war  mit  l1  2  Jahren  vom  Arme  der  AVarterin  zu  Boden  gefallen  und 
hatte  sich  eine  sofort  bemerkte  Depression  der  hinteren  Partien  des 
rechten  Schadeldaches  und  eine  Fractura  femoris  dextri  zugezogen. 
Der  rechte  Oberschenkel  war  mit  Verkiirzung  geheilt.  Hirnerscheinun- 
gen  waren  aber  zunachst  iiberhaupt  nicht  nachweisbar:  sicher  hatten 
alle  Zeichen  irgend  einer  entziindlichen  Hirnerkrankung  durchaus  und 
immer  gefehlt.  Auch  hatte  eine  Verletzung  der  ausseren  Haut  an 
der  Depressionsstelle  in  keiner  AVeise  stattgefunden.  Erst  lange  Zeit 
nachher  hatte  die  Mutter  an  der  Depressionsstelle  Hirnpulsation  be- 
merkt.  (Es  sei  hier  bemerkt,  dass  nach  Henoch  bei  Kindern  haufig 
aus  einfachen  Schadelfissuren  durch  Resorption  der  Knochenrander 
Schadeldefecte  werden.  Berl.  klin.  Wochenschr.  1888  No.  29.)  Der 
Junge  hatte  sich  geistig  und  korperlich  im  Uebrigen  normal  ent- 
wickelt;  nur  konnte  man  sehr  bald  eine  grosse  Sehschwache  consta- 
tiren.  9'/2  Jahre  nach  der  Yerletzung,  als  der  Knabe  11  Jahre  alt 
war,  konnte  B.,  zusammen  mit  dem  Augenarzte  Dr.  Stolting,  Folgendes 
constatiren : 

In  den  mittleren  unteren  Partien  des  rechten  Scheitelbeines  findet 
sich  eine  im  Ganzen  nierenformige  Depressionsstelle.  Der  Knochen 
fallt  vom  Rande  derselben,  ohne  deutliche  Fnebenheiten  zu  zeigen, 
steil  ab  und  fehlt  im  Centrum  der  Depression  ganz,  so  dass  an  dieser 
Defectstelle  deutliche  Hirnpulsation  vorhanden  ist.  Der  Hilus  der 
nierenformigen  Vertiefung  liegt  nach  vorn  und  etwas  nach  unten,  die 
Convexitat  nach  hinten  und  etwas  nach  oben;  die  Langsaxe  (6  cm) 
verlauft  also  von  oben  vorn  nach  unten  hinten.  Die  grosste  Breite 
der  Depression  betragt  4V2  cm;  dieTiefe  ist  wegen  der  fortwahrenden 
pulsatorischen  und  respiratorischen  Schwankungen  des  Hirnes  nicht  sicher 
festzustellen.  Das  obere  Ende  liegt  9'  2  cm  iiber  und  2'/.,  cm  hinter  dem 
vorderen  unteren  Rande  der  Gehorgangsoffnung,  das  untere  Ende  5  cm 
dariiber  und  dahinter.  Die  Haut  iiber  der  Depression  zeigt  nirgends 
eine  Narbe  und  ist  ebenso  behaart,  wie  die  Umgebung. 

Projicirt  man  den  Defect  nach  Reid  auf  die  Hirnoberflache,  so  findet 
sich  Folgendes:  Die  Mitte  des  Hilus  der  nierenformigen  Depression  liegt 
ungefahr  1  cm  hinter  dem  Ende  des  horizontalen  Astes  der  Fossa 
Sylvii,  von  da  erstreckt  sie  sich  nach  oben  und  vorn  bis  dicht  an 
oder  oben  in  die  hintere  Centralwindung,  nach  unten  und  vorn  in  die 
zweite  Schlafenwindung,  nach  hinten  oben  in  die  1.  und  2.  Occipital- 
windung  (Ecker).  Das  Centrum  der  Depression  bildet  aber 
das  untere  Scheitellappchen,   nach  vorn  und   oben  der  Gyrus 
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supra-marginalis,  mehr  nach  unten  cler  Gyrus  angularis 
(Zeche  und  Remak). 

Die  Untersuchung  des  Knaben,  speciell  seines  Nervensystems,  er- 
gab  nun,  abgesehen  von  dem  genau  mitzutheilenden  Augenbefunde, 
einen  fast  vollstandig  negativen  Befund.  Motilitat  und  Sensibilitat  — 
hier  wurde  besonders  auf  etwaige  Ataxie,  sowie  auf  Storung  des  soge- 
nannten  Muskelsinnes  u.  s.  w.  geachtet  —  waren  beiderseits  gleich  und 
vollstandig  intact.  Patellarreflexe  beiderseits  lebhaft,  —  doch  links 
eine  Andeutung  von  Achillesclunus.  Die  Intelligenz  des  Kna- 
ben  war  eine  sehr  gute;  epileptische  Anfalle  hatte  er  nie  gehabt. 
Die  Horscharfe  war  nach  Entfernung  eines  linksseitigen  Ceruminal- 
pfropfes  beiderseits  gleich  und  gut.  Geschmack  und  Geruch  intact. 
Auch  die  ubrigen  Hirnn erven  zeigten  bis  auf  die  Optici  und  vielleicht 
den  rechten  Abducens  normalen  Befund.  Die  Untersuchung  der  Augen 
ergab  folgendes:  Ausfall  des  linken  unteren  Quadranten  bei- 
der  Gesichtsfelder  (des  rechten  oberen  beider  Retinae)  fur 
Weiss  und  fur  Farben,  also  partielle  linksseitige  homonyme 
Hemianopsie,  beiderseits  ausgesprochene  graue  Atrophie  der 
Sehnerven  ohne  jede  Spur  einer  vorangegangenen  Neuritis. 
Linksseitig  3  36.  Rechts  ungefahr  ebenso  (Patient  giebt  aber  an,  rechts 
ganz  gut  zu  sehen).  Pupillen  gleich  gut,  alle  Reactionen  gleich  und 
gut.  Rechts  besteht  noch  Strabismus  convergens,  bei  der  grossen  Seh- 
schwache  ist  derselbe  aber  keineswegs  mit  irgend  welch  er  Sicherheit 
auf  eine  Parese  des  rechten  Abducens  zuruckzufiihren. 

Da  sowohl  nach  dem  jetzigen  klinischen  Befunde,  wie  nach  der 
hier  wirklich  guten  Anamnese  weitergehende  entziindliche  Processe 
sich  an  die  Hirnlaesion  nicht  angeschlossen  haben,  so  wird  man  in 
diesem  Falle  wohl  geneigt  sein,  alle  klinischen  Erscheinungen  auf  das 
in  Bezug  auf  seinen  Ort  oben  genau  beschriebene  Hirntrauma  zuruck- 
zufiihren. Zunachst  wird  das  wohl  fur  die  quadrantenformige  links- 
seitige Hemianopsie  keinen  Widerspruch  erregen.  Zwar  liegt  die  Lae- 
sion  etwas  vor  der  Munk'schen  Sehsphare;  aber  die  meisten  anderen 
Autoren,  so  Ferrier  und  von  neueren  besonders  S chafer,  dann  v.  Mo- 
nakow,  nehmen  die  unteren  Parietalwindungen,  besonders 
den  Gyrus  angularis,  noch  fur  das  Sehen  in  Anspruch;  ich 
verweise  speciell  auf  den  von  Monakow  eben  demonstrirten  Fall. 
Ich  will  hier  noch  bemerken,  dass  sowohl  nach  Munk,  wie 
nach  Schafer,  die  vordersten  Partien  der  corticalen  Seh- 
region  die  obersten  Theile  der  betreffenden  Netzhauthalften 
versorgen  sollen;  das  passt  sehr  gut  zu  unserer  Beobachtung, 
dem  Ausfall  der  unteren  Gesichtsfeldquadranten. 

Die  Zuruckfuhrung  des  zweiten  Befundes  —  graue  Degeneration 
beider  Sehnerven  —  ebenfalls  auf  die  Hirnrindenlaesion  und  also  auf 
eine  absteigende  Degeneration  vom  Grosshirn  aus  wiirde  bis  vor 
Kurzem  wohl  noch  grossen  Widerspruch  erregt  haben.  Jetzt  nach  den 
Mittheilungen,  v.  Monakow's,  Richter's,  Schmidt-Rimpler's  und 
Moeli's  scheut  B.  sich  nicht,  diese  Erklarung  auch  fur  diesen  Fall 
zu  geben,  da  die  Yerletzung  in  fruhester  Jugend  stattgefunden  hat  und 
ausser  der  Verletzung  der  Rindencentra  auch  nicht  die  geringste  Ursache 
far  die  Sehnervendegeneration  vorliegt.     Und  deshalb  ist  nach  Ansicht 
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des  Redners  der  Fall  von  einiger  Wichtigkeit  und  stiitzt  wieder  die  An- 
schauungen  der  betreffenden  Autoren,  soweit  das  ein  klinisch  beob- 
achteter  Fall  nur  immer  zu  thun  im  Stande  ist.  — 

B.  hat  iibrigens  mehrmals  in  Fallen  sogenannter  cerebraler  Kinder- 
lahmung  Gesichtsfelddefecte  und  graue  Atropine  der  Sehnerven  beob- 
achtet.  Da  die  betreffenden  Patienten  oft  dement  sind,  so  ist  eine 
Gesichtsfeldaufnahme  nur  selten  moglich.  B.  demonstrirt  das  Gesichts- 
feld  eines  9jahrigen  Knaben,  der  mit  4  Jahren  eine  Encephalitis  durch- 
machte;  besonders  das  linke  zeigte  deutliche  Defecte.  Beide  Sehnerven 
sind  grau  degenerirt.  Die  Sehschiirfe  ist  beiderseits  sehr  herabgesetzt, 
die  linke  Pupille  etwas  weiter,  als  die  rechte,  die  Reaction  gut. 

Es  besteht  ausserdem  Nystagmus,  Strabismus  divergens  alternans, 
schwankender  uusicherer  Gang,  beiderseits  Patellar-  und  Achilles- 
clonus,  von  Zeit  zu  Zeit  epileptische  Anfalle.  B.  glaubt,  dass  es  sich 
auch  in  diesem  Falle  um  Encephalitis  in  der  cerebralen  Sehregion  und 
um  absteigende  Degeneration  der  Sehnerven  gehandelt  hat.  — 


Dritte  Sitzung. 

Mittwoch,  den  6.  August,  Vormittags  8  Uhr. 
Vorsitzender:    M.  Magnan  (Paris). 

Mr.  Beevor  and  Mr.  Horsley  (London): 

A.  Experimental  investigation  of  the  representation  of  movement 
in  the  cortex  of  an  orang-outan  (simia  satyrus). 

Photographs  of  the  anatomy  of  the  cortex  are  first  shown,  illu- 
strating the  differences  existing  between  the  configuration  of  that  in 
the  orang  as  compared  with  man  and  the  bonnet  monkey. 

The  method  of  investigation  is  then  described  and  a  photograph 
shown  of  a  drawing  made  at  the  time  of  experiment  in  which  the 
cortex  is  divided  into  squares  of  2  millimetres  side,  each  of  these 
squares  forming  units  of  cortex  for  excitation. 

The  animal  was  anaesthetised  with  ether  and  the  excitation  ob- 
tained from  an  ordinary  du  Bois  inductorium  supplied  by  a  1  litre 
bichromate  cell.  The  object  of  this  investigation  was  to  learn  whether 
in  the  anthropoid  the  character  of  representation  was  different  from 
that  in  the  macaque  monkey,  and  whether  also  it  offered  a  new 
determination  of  similar  points  in  the  human  brain. 

In  the  macaque  monkey  the  authors  had  already  shown  that,  while 
each  segment  of  a  limb  or  part  of  the  body  had  a  distinct  focus  or 
point  of  greatest  concentration  of  representation  in  a  definite  part  of 
the  cortex,  in  the  orang  this  representation  was  still  more  highly 
specialised.  That,  whereas  in  the  bonnet  successive  movements  of 
segments  could  be  obtained  by  prolonging  excitation  of  one  point,  in 
the    orang    it    was    most    remarkable  to   observe   that  prolongation  of 
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excitation  in  the  majority  of  cases  caused  only  a  single  movement  of 
one  segment. 

The  order  or  topographical  position  of  these  foci  was  the  same 
in  the  orang  as  in  the  bonnet  when  taken  vertically. 

The  smaller  differences  are  noted  in  the  original  communication 
made  to  the  Royal  Society,  1890. 

The  chief  among  these  are  the  arrangement  of  the  foci  of  the 
segments  of  the  lower  limb  which  in  the  orang  is  inferior-superior, 
whereas  in  the  bonnet  it  is  antero-posterior. 

In  harmony  with  the  greater  specialisation  of  the  foci  it  was 
discovered  that  in  the  orang  there  were,  even  in  the  so-called  motor 
region,  numerous  islands  of  cortex  which  were  quite  inexcitable,  this 
evidently  indicating  a  far  higher  degree  of  functional  evolution  in  this 
animal. 

Six  cases  are  described  in  our  original  paper  in  which  the  cortex 
cerebri  of  man  has  been  stimulated  according  to  the  method  of  one 
of  the  authors,  to  determine  the  exact  point  of  origin  of  the  epileptic 
convulsion;  and  the  following  general  conclusions  are  drawn  from  a 
comparison  of  these  results  with  those  obtained  from  the  orang: 

a)  That  the  higher  we  ascend  in  the  animal  scale,  the  stronger 
is  the  current  required  to  elicit  a  motor  effect. 

b)  That  the  concentration  of  the  foci  is  more  strongly  marked, 
as  we  ascend  from  the  lower  to  the  higher  animal. 

c)  That  the  order  of  arrangement  of  the  foci  in  man  is  probably 
identical  with  that  seen  in  the  orang. 

B.    On  the  internal  capsule  of  the  monkey  (macacus  sinicus). 

The  internal  capsule  was  exposed  by  horizontal  section  and  ex- 
cited with  an  electrical  stimulus,  the  general  results  being  identical 
with  those  communicated  in  the  paper  on  the  internal  capsule  of  the 
macaque  monkey.  This  cortical  and  capsular  arrangement  of  the  foci 
for  the  representation  of  movements  for  the  individual  segments  of 
the  different  parts  of  the  body,  we  believe,  we  were  the  first  to  point 
out.  If  anyone  has  observed  similar  fine  localisation  of  single  segments 
and  also  the  topographical  arrangement  of  the  same,  we  shall  be  glad 
to  hear  whether  such  observations  coincide  with  ours,  and  to  learn 
where  the  same  have  been  published.  — 

We    have    investigated  the   functions  of  the  fibres  of  the  internal 
capsule  by  excitation  of  the  fibres  as  exposed  in  horizontal  section. 
Methods    of    investigation    in    our    experiments:    Anaesthetic: 
ether.     Minimal    excitation:    electrodes    1   mm    apart.      Outlines 
of  basal  ganglia   transferred  to  paper  ruled  with  1  mm  squares, 
each  of  which  was  excited  and  the  result  recorded. 
Levels:    Horizontal  sections  were  made  through  the  internal  capsule, 
between  the  upper  and  lower    limits    of   the    basal    ganglia,    at 
eight  different  levels;  altogether  45  experiments  were  performed. 
General  results:   Basal  ganglia  were  inexcitable,  whether  on  the 
cut,    or  on  the   ventricular   surfaces;    as   were   the   laminae  me- 
dullar es. 
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Internal  capsule  at  first  an  arc,  then  genu  obtuse  angle,  then 
right  angle.  Internal  capsule,  anterior  limb;  excitable 
throughout  in  the  two  highest  levels,  this  rapidly  diminishing 
towards  the  genu.  It  (the  anterior  limb)  disappears  at  the 
7th  level. 

Posterior  limb,  excitable  in  highest  sections  to  the  posterior  extre- 
mity of  lenticular  nucleus.  Then  it  gradually  diminishes  for- 
wards, till  in  group  V  or  VI  the  inexcitable  part  corresponds 
to  its  posterior  third,  i.  e.  opposite  the  outermost  lamina  me- 
dullaris. 

The  excitable  fibres  are  apparently  reinforced  by  the  ingression 
of  more  fibres  concurrently  with  the  appearance  of  the  middle 
and  internal  zones  respectively  of  the  lenticular  nucleus. 

The  arrangement  and  the  extent  of  the  representation  of  the 
different  segments  were  ascertained  for  each  level,  but  for  the 
present  it  will  suffice  to  give  the  order  formed  by  taking  the 
average  of  all  the  levels.  This  order  is  as  follows:  Eyes  open, 
eyes  turn,  mouth  opens,  head  turns,  tongue  movements,  mouth 
retracted  (angle),  shoulder,  elbow,  wrist,  fingers,  thumb,  trunk, 
hip,  ankle,  knee,  hallux,  small  toes. 

It  will  thus  be  seen  that  the  antero-posterior  arrangement  of 
the  excitable  fibres  of  the  internal  capsule  corresponds  with  the  antero- 
posterior order  of  centres  which  we  had  previously  shown  to  exist  in 
the  cortex.  This  relation  applies  not  only  to  the  limb  as  a  whole, 
but  also  to  the  representation  of  its  segments.   — 

Discussion: 

Hr.  Jastrowitz  (Berlin):  Die  ausserordentliche  Wichtigkeit  der 
Mittheilungen  der  Herren  Horsley  und  Beevor  liegt  in  der  Demon- 
stration der  Vereinzelung  der  Functionen  in  der  Einde  zunachst.  Da 
Hr.  Horsley  dazu  auffordert,  so  mochte  ich  an  den  von  mir  1887  mit- 
getheilten  Fall  erinnern,  in  welchem  in  Folge  eines  kleinen  Knotens  in 
der  hinteren  Centralwindung  isolirte  Krampfe  in  einem  Muskel,  dem 
Extensor  hallucis,  auftraten.  Dies  entspricht  den  Stellen,  welche  als 
excitabel  fur  den  Hallux  Herr  Horsley  uns  demonstrirt  hat.  Nach  den 
Mittheilungen  des  Herrn  Beevor  wird  die  Schwierigkeit  der  Diagnose 
grosser,  da  eine  Vereinzelung  auch  in  der  inneren  Kapsel  sich  findet. 
Aber  es  fragt  sich,  ob  die  vereinzelte  Vertretung  da  noch  so  gross  ist, 
so  weit  es  sammtliche  Muskelgrundformen  betrifft,  die  in  der  Rinde 
vertreten  sind.  — 

Hr.  Thijssen  (Paris): 

Ueber  Astasie-Abasie. 

Nach  einem  kurzen  Ueberblick  liber  die  bisher  erschienenen  Ar- 
beiten  iiber  das  gleiche  Thema,  theilt  Redner  folgende  eigene  Beob- 
achtungen  mit: 

Beobachtung  I.  Im  Januar  1888  stellte  sich  ein  Madchen  von 
11  Jahren  auf  der  Poliklinik  der  Salpetriere  vor,  die  seit  3  Jahren  an 
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epileptischen  Anfallen  litt.  Die  Storungen  des  Gehens  datirten  aus 
derselben  Zeit.  Das  Gehen  wurde  im  November  1887  im  Gefolge  von 
Typhus  vollstandig  unmoglich.  Das  aufrechte  Stehen  und  der  Gang 
erfolgten  mit  einem  gewissen,  sehr  merklichen  Schwanken,  ohne  dass 
Schwindelerscheinungen  mitvorhanden  gewesen  waren.  Das  Kind  konnte 
in  regelmassiger  Weise  auf  einem  Beine  hiipfen  oder  auf  alien  Vieren 
kriechen  und  sehr  gut  iiber  die  Schnur  springen.  Im  Liegen  boten  die 
unteren  Extremitaten  nicht  die  mindesten  Functionsstorungen  dar, 
weder  Incoordination,  noch  Anasthesie.  Zu  wiederholten  Malen  wurden 
Anfalle  von  Epilepsie  bei  ihr  beobachtet  und  man  constatirte  eine  be- 
deutende  Einschrankung  des  Gesichtsfeldes  nach  jedem  Anfalle,  sowie 
eine  bedentende  Besserung  des  Gehens.  Diese  Besserung,  welche  den 
Eltern  auffiel,  hielt  jedoch  nur  2  Tage  an.  Dann  wurde  der  Gang 
ganz  so,  wie  friiher.  Am  22.  Februar,  an  welchem  Tage  ich  wenige 
Stunden  nach  dem  Anfalle  die  Kranke  untersuchte,  konnte  ich  that- 
sachlich  feststellen,  dass  der  Gang  fast  normal  war.  Das  Kind  ging 
gut,  schwankte  gar  nicht,  ausser,  wenn  es  sich  halbwarts  um- 
drehte.  Werden  die  Augen  geschlossen,  so  fallt  es  nicht  um.  Es  ist 
gleichfalls,  wie  friiher,  im  Stande,  auf  einem  Beine  zu  hiipfen,  aber 
die  Unsicherheit  beim  Stehen  halt  an.  Seitdem  wurde  die  Kranke 
nicht  wieder  gesehen. 

Beobachtung  II.  Dieselbe  betrifft  ein  l^V-jjahriges  Madchen  von 
neuropathischcr  Familie1)  abstammend,  das  ich  1888  beobachtete.  Im 
Jahre  1887  wurde  das  Kind  von  Schwindel,  Erbrecheti  und  Kopf- 
schmerzen  befallen.  Es  trat  so  heftige  Hyperasthesie  der  Haut  langs 
des  Riickgrates  auf,  dass  man  an  eine  Meningitis  cerebrospinalis  dachte. 
Im  Juli  1888  bemerkte  die  Mutter,  dass  die  Bewegungen  der  Beine 
unregelmassig  wurden,  wenn  man  das  Kind  aufrecht  gehen  liess.  Zu 
gleicher  Zeit  traten  Convulsionen  auf,  deren  Anfallen  eine  Aura  cepha- 
lique  voranging;  diese  Anfalle  hatten  eine  Neigung  zu  Contracture^ 
welche  wenige  Minuten  anhielten.  Im  October  desselben  Jahres  wird 
das  Kind  bewusstlos,  so  oft  es  die  dorsolumbare  Stutze  seines  Sessels 
verlasst  und  versucht,  sich  auf  den  Beinen  aufrecht  zu  halten.  Es 
geniigt,  das  Kind  wieder  zu  setzen,  den  Riicken  zu  stiitzen  oder  es  auf 
den  Riicken  zu  legen,  um  diesen  Zustand  zu  heben.  Das  Kind  er- 
wacht,  indem  es  den  Kopf  wieder  aufrichtet.  Wenn  die  Kranke  sitzt, 
ist    sie    bei  Bewusstsein,    bewegt    die   Fiisse    ohne  Incoordination    bei 
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offenen  Augen;  kann  jedoch  letzteres  nicht  thun,  Avenn  die  Augen  ge- 
schlossen  sind.  Die  Kranke  ist  im  Stande,  ins  Wasser  zu  gehen  und 
auf  dem  Bauch  zu  schwimmen,  ohne  das  Bewusstsein  zu  verlieren,  —  ein 
Versuch,  den  sie  raehrmals  wahrend  ihres  Aufenthaltes  im  Seebade  aus- 
fiihrte.  Tagsiiber  befindet  sie  sich  in  einer  Art  von  Fauteuil  mit  Radern, 
die  sie  mit  ihren  Fiissen  mit  grosser  Lebendigkeit  bewegen  kann. 
Hysterische  Druckpunkte  sind  naclrweisbar  und  nur  auf  Druck  schmerz- 
haft.  Ovarie  und  Mammarie  linksseitig.  Durch  Behandlung  mit  Douchen 
und  Isolirung  besserte  sich  der  Zustand  der  Kranken  im  Jahre  1888 
und  das  Kind  begann,  nachdem  dies  wahrend  6  Monaten  unmoglich 
war,  Avieder  zu  gehen;    anfangs  wenig  sicher,  spater  ohne  Schwanken. 

Beobachtung  III.  Fraulein  Gabriele  C.  ist  19  Jahre  alt;  sie 
stellte  sich  am  '28.  October  1888  in  der  Salpetriere  vor.  Sie  stammt 
von  neuropathischer  Familie ')  und  Avar  Schwachezustanden  in  Folge 
von  Aerger  unterworfen.  Seit  6  Monaten  beobachtete  sie  eine  Schwache 
der  Fiisse,  die  im  letzten  Monat  sehr  stark  zunahm.  Sie  kann  ohne 
Stiitze  sich  nicht  mehr  aufrecht  erhalten.  Seit  8  Tagen  bestehen 
chorea-artige  Zuekungen  im  Gesichte  und  im  rechten  Arme.  Die  unteren 
Extremitaten  bieten  links  normalen  Widerstand  beim  Versuche,  sie  zu 
bewegen  oder  auszustrecken.  Rechts  ist  die  Muskelkraft  ein  wenig 
vermindert.  Wenn  der  Korper  auf  ein  Fauteuil  gestiitzt  ist,  kann  die 
Kranke  sich  nicht  aufrichten,  ohne  sich  auf  die  Arme  zu  stiitzen. 
Wenn  sie  sitzt,  kann  sie  sich  nicht  aufrichten  oder  aufrecht  stellen. 
Steht  sie  aufrecht,  so  kann  sie  sich  ohne  Hulfe  nicht  in  dieser  Stel- 
lung  halten.  Sie  schwankt  von  vorn  nach  hinten,  selbst  wenn  sie  ge- 
stiitzt wird,  und  ebenso  von  rechts  nach  links.  Sie  Avirft  sich  auf  die 
Fersen  zuriick,  und  das  Stehen  ist  durch  paralytische  Chorea  der  rechten 
Seite  verhindert.  Wenn  sie  geht,  schleift.  sie  den  rechten  Fuss  nach,  — 
eine  fur  die  hysterische  Hemiplegie  typische  Erscheinung.  Die  Anfalle 
haben  seitdem  aufgehort  und  die  Kranke  hat  sich  der  weiteren  Behand- 
lung entzogen. 

Beobachtung  IV.  Herr  L.,  26  Jahre  alt,  kam  nach  4jahrigem 
Aufenthalte  in  Tonkin,  wo  er  an  Dysenterie  erkrankt  Avar,  im  October 
1889  nach  Paris  zuriick,  um  daselbst  wegen  Krampf  der  Lendengegend 
im  Hospital  Aufnahme  zu  finden.  Wir  verdanken  Hrn.  Dr.  Brissaud 
die  Beobachtung  dieses  Kranken,  der  von  ihm  im  Hospital  St.-Antoine 
behandelt  und  von  Prof.  Charcot  am  23.  Juni  auf  seiner  Klinik  in 
der  Salpetriere  vorgestellt  wurde. 

Am  6.  November  1889  wurden  bei  dem  Kranken  folgende  Sym- 
ptome  constatirt: 

Schmerzempfindung  im  Niveau  der  Lendengegend;  Parese  der 
unteren  Extremitaten;  Dysaesthesie  der  unteren  Extremitaten  bis  zum 
Knie  (anesthesie   des   bottes);   haufiges   Vorkommen    von  Krampfen    in 
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den    unteren     Extremitaten;     fast     vollstandige    Incontinentia     urinae; 
Steigerung  der  Patellarreflexe  und  epileptisches  Zittern. 

Das  Gehen  wurde  von  nun  an  erschwert,  und  wenn  man  ihn  dazu 
veranlasste,  so  sprang  der  Kranke  so  herum,  als  wollte  er  einen 
schottischen  Walzer  tanzen. 

Im  Februar  dieses  Jahres  wurde  das  Gehen  vollstandig  unmoglich: 
so  oft  der  Kranke  den  Fuss  auf  die  Erde  setzt,  schnellt  er  auf  die 
Fussspitze,  dann  gelangt  der  Fuss  wieder  mit  der  Ferse  auf  den  Boden, 
dann  auf  die  Fussspitzen  u.  s.  w.  in  der  Weise,  als  wenn  der  Kranke 
durch  eine  Springfeder  vora  Boden  aufgehoben  wiirde.  Diese  Be- 
wegungen horen  auf,  sobald  er  im  Bette  liegt. 

im  Marz  konnte  der  Kranke  nicht  mehr  gehen.  Im  April  zeigte 
sich  eine  bedeutende  Besserung  und  im  Mai  wurde  Stehen  und  Gehen 
wieder  moglieh,  aber  immer  in  sprungartiger  Weise.  Im  Juli  nimmt 
das  Sprungartige  des  Gehens  taglich  ab. 

Folgende  Bemerkungen  hat  Herr  Dr.  Brissaud  gelegentlich  der 
Mittheilung  dieses  Falles  mir  zur  Verfiigung  gestellt:  Als  der  Kranke 
von  Prof.  Charcot  auf  der  Klinik  der  Salpetriere  vorgestelit  wurde, 
war  er  nur  noch  von  „Abasie  saltatoire  rhythmee"  ergriffen.  Aber  er 
hatte  zuvor  im  Monate  Januar  Storungen,  die  ebenfalls  spasmodischer 
Natur  und  vollstandig  unabhangig  von  der  Abasie  waren,  dargeboten. 
Wenn  Hr.  L.  lag,  so  wurde  er  mitunter  von  rhythmischem  Zittern,  das 
analog  jenem  war,  das  er  beim  Gehen  darbot,  ergriffen;  bald  trat 
dieses  Zittern  spontan,  bald  durch  energische  Extension  des  Beines 
oder  Beklopfung  desselben,  oder  durch  briiskes  Aufheben  des  Fusses 
angeregt,  auf  und  hatte  viel  Analogie  mit  epileptoidem  Zittern. 
Manchmal  geniigte  ein  ganz  plotzliches  Abziehen  der  Bettdecke  von 
dem  Kranken,  um  dieses  Zittern  hervorzurufen. 

In  dieser  Beziehung  hatte  Hr.  L.  viel  Aehnlichkeit  mit  Patienten, 
die  an  Spasmus  saltatorius  leiden,  bet  welchen  selbst  ein  ganz  unbedeu- 
tender  Eeiz  der  unteren  Extremitaten  diesen  Spasmus  hervorrufen  kann. 
Der  Kranke  war  nur  astasisch  und  abasisch,  weil  der  Druck  des  Kor- 
pers  auf  die  Fusssohlen  diesen  Spasmus  hervorruft.  In  Wirklichkeit 
aber  zeigten  seine  Bewegungen  beim  Gehen  und  seine  aufrechte  Stel- 
lung  nichts  von  Coordinationsstorung.  Ganz  im  Gegentheil  wurden 
diese  Bewegungen  vollstandig  seinem  Willen  entsprechend  ausgefiihrt  und 
das  epileptoide  Zittern  hinderte  ihn  nicht,  aufrecht  zu  stehen  und  zu 
avanciren. 

Nach  und  nach  verschwand  der  Spasme  saltatoire.  Heute  ist  der 
Kranke  nur  noch  ein  „Abasique  rhythme".  Uebrigens  geht  es  bei  ihm 
bereits  viel  besser  und  er  diirfte  demnachst  das  Krankenhaus  voll- 
standig geheilt  verlassen.  Die  coordinirten  Bewegungen  beim  Liegen 
sind  jetzt  alle  wieder  frei  und  werden  ohne  Zittern  ausgefiihrt.  — 

Entsprechend  den  Auseinandersetzungen,  welche  Blocq  auf  Grund- 
lage  von  11  Beobachtungen  in  seiner  Arbeit  giebt,  ist  der  Beginn  der 
Krankheit  in  den  meisten  Fallen  ziemlich  briisk.  Er  erfolgt  auf  eine 
heftige  Gemiithserregung  oder  ein  leichtes  Trauma;  die  Functionsstorung 
tritt  entweder  sofort  in  ihrer  ganzen  Intensitat  auf,  oder  sie  entwickelt 
sich  nach  und  nach,  innerhalb  von  24  Stunden.  Nicht  selten  tritt  zu  dieser 
Zeit  auch  ein  schmerzhaftesPhanomen  hinzu:  Kopfschmerz  undlvhachialgie. 
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Wir  finden  auch  in  der  1883  von  Charcot  und  Richer  ver- 
offentlichten  Untersuchung  folgende  Bemerkung:  „Diese  Affection  tritt 
plotzlich,  gelegentlich  einer  Gemiithserregung  oder  eines  Trauma  auf." 
Allein  bei  einer  Krankheitsvorstellung  im  letzten  Jahre  sagte  Charcot 
in  einer  Vorlesung:  „Die  neurasthenischen  Storungen  zeigen  sich  mit- 
unter  plotzlich  im  Gefolge  einer  sie  provocirenden  Ursache,  wie  zum 
Beispiel  eines  zumeist  sehr  leichten  Traumatismus,  bei  welchem  die 
psychische  Erschutterung  bei  weitem  die  physische  iiberbietet,  oder 
in  der  Reconvalescenz  einer  acuten  Erkrankung,  welche  den  Orga- 
nismus  tief  geschwacht  hat,  von  Typhus  abdominalis  z.  B.,  im  Ge- 
folge von  schweren  Entbindungen  oder  von  Intoxication  durch  Kohlen- 
oxyd,  welche  auch  dem  vorliegenden  Falle  zu  Grunde  liegt".  Im 
letzteren  Falle  begann  der  schwankende  Gang  22  Tage  nach  der  In- 
toxication, als  die  Kranke  auf  dem  Trottoir  an  einen  Fussganger  an- 
stiess.  In  dem  Falle  von  Romei  macht  sich  die  Folge  eines  Schreckens 
24  Stunden  spater  geltend.  Seine  Beobachtung  betraf  ein  elfjahriges 
Kind,  das  am  Tage  nach  dem  Schrecken  astasich  und  abasich  wurde. 
Souza  Leite  berichtet  iiber  fiinf  Falle  gleicher  Art,  „eine  kleine  Epi- 
demie  von  Astasie  Abasie";  sie  betreffen  drei  weisse  Madchen,  eine 
Mulattin  und  eine  Negerin.  Bei  der  letzteren  trat  die  Erkrankung  sehr 
langsam  auf.  Bei  den  vier  anderen  Patientinnen  fehlen  Angaben  hier- 
iiber.  Henoch  spricht  von  dem  gleichen  Symptome,  das  allmahlich 
bei  einem  siebenjahrigen  Kinde  nach  einem  Excess  von  Onanie 
auftrat.  Bei  dem  Kranken  von  Grass et  traten  die  Gehstorungen 
wahrend  der  ersten  acht  Monate  in  Form  intermittirender  Anfalle  auf. 
Hierauf  erst  wurde  die  Gehstorung  permanent. 

Eine  24jahrige  Dame,  welche  B.  Salemi  Pace  behandelte,  wurde 
ganz  plotzlich  nach  einer  Promenade  von  Astasie-Abasie  befallen,  ohne 
dass  ein  anderer  Grund,  als  ein  seit  mehreren  Jahren  sehr  zarter  Ge- 
sundheitszustand.  vorlag.  Ein  23  Jahre  altes  Madchen,  das  Berthet 
behandelte,  wurde  von  dieser  Erkrankung  im  Gefolge  von  hysterischen 
An  fallen  ergriffen.  Ein  55  Jahre  alter  Kranker,  Kaufmann  von  Pro- 
fession, dessen  Krankengeschichte  von  Binswanger  mitgetheilt  wird, 
wurde  ganz  plotzlich  von  Astasie-Abasie  befallen,  als  er  zu  Tisch  gehen 
wollte;  dieses  Symptom  verschwand  kurz  darauf;  er  wurde  je- 
doch  in  intermittirender  Weise  davon  wieder  befallen.  Dieselbe  Art 
des  Beginnes  der  Erkrankung  findet  sich  bei  dem  zweiten  Kranken 
Binswangers,  einem  58  Jahre  alten  Manne,  ferner  in  dem  dritten  Falle, 
der  einen  Musiklehrer  und  Componisten  im  Alter  von  35  Jahren  betrifft, 
der  ganz  plotzlich  wahrend  des  Gehens  zusammenknickte ;  in  letzterem 
Falle  wurde  geistige  Ueberanstrengung  constatirt. 

La  dame  verolfentlichte  einen  Fall  dieser  Art,  welcher  einen 
30  Jahre  alten  Mann  betraf,  der  einen  hohen  Sprung  auf  dem  Pferde 
ausfiihren  wollte.  Vier  Tage  spater  trat  plotzlich  Unfahigkeit  zu  gehen 
wahrend  einiger  Minuten  auf.  Hierauf,  wahrend  vier  Jahren,  trat  Abasie- 
Astasie  nicht  auf.  Spater  trat  dieses  Symptom  jedesmal,  so  oft  dieses 
Individuum  mehr  wie  hundert  Schritte  zu  gehen  versuchte,  wieder  auf;  es 
geschah  dies  wahrend  einer  Dauer  von  20  Jahren.  Die  Befahigung  zu 
gehen  kam  wieder  im  Jahre  1876  und  1883,  und  verschwand  von  Neuem 
ohne    Veranlassung.      Als    atiologische  Momente     wurden    angegeben: 
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Entbehrungen,  hochgradige  Uebermiidung  in  Folge  von  physischer 
Ueberarbeitung.  Eine  lOjahrige  Kranke,  welche  Fr.  Heifer  beobachtete, 
wurde  von  Astasie-Abasie  befallen,  als  sie  nach  Erkrankung  an  Influenza 
aus  dem  Bette  steigen  wollte;  die  Erkrankung  begann  im  Januar,  im 
Mai  war  das  Kind  geheilt. 

Unter  den  von  uns  beobachteten  Fallen  war  der  Beginn  der  Er- 
krankung bei  dem  elfjahrigen  Kinde  ein  langsamer.  Die  Gehstorung 
begann  zu  gleicher  Zeit,  wie  die  Epilepsie,  im  Jahre  1886.  Das  Gehen 
wurde  im  Jahre  1887  im  Gefolge  eines  Typhus  unmoglich,  stellte  sich 
aber  spater  theilweise  wieder  her.  In  dem  zweiten  Fall,  der  ein  kleines 
Madchen  betraf,  wurde  dasselbe  von  Schwindelanfallen,  Erbrechen  und 
Kopfschmerzen  befallen  und  erst  ein  Jahr  spater  wurden  die  incoordi- 
nirten  Bewegungen  der  Beine  beobachtet.  Mithin  war  auch  in  diesem 
Falle  der  Beginn  ein  langsamer.  In  dem  dritten  Falle  verspiirte  ein 
Madchen  wahrend  fiinf  Monaten  eine  Schwache  in  den  Beinen,  die  erst 
nach  sechs  Monaten  sich  so  sehr  steigerte,  dass  das  Stehen  ohne  Stiitze 
unmoglich  wurde.  Mithin  war  auch  in  diesem  Falle  der  Beginn  ziemlicn 
langsam.  In  dem  vierten,  von  Dr.  Brissaud  und  mir  beobachteten 
Falle,  der  einen  26jahrigen  Mann  betraf,  wurde  derselbe  von  Abasie 
und  Astasie  im  Krankenhause  befallen,  nachdem  er  bereits  wahrend 
drei  Wochen  wegen  Eendenschmerz  in  demselben  Aufnahme  gefunden 
hatte.  Der  Beginn  der  Erkrankung  war  mithin  auch  hier  kcin  plotz- 
licher. 

Unter  den  elf  Fallen  von  Blocq  finden  wir  fiinf  mal  (Beob.  1.,  2., 
4.,  8.,  9)  einen  plotzlichen  Beginn  der  Erkrankung;  in  den  anderen 
Fallen  entwickelte  sich  die  Affection  weniger  rasch,  in  vier  Fallen 
sogar  allmahlich.  Wir  konnen  mithin  aus  diesen  Beobachtungen  den 
Schluss  ziehen,  dass,  wenn  es  auch  Falle  giebt,  wo  die  Astasie-Abasie 
plotzlich  oder  in  24  Stunden,  im  Gefolge  einer  heftigen  Gemuths- 
erregung  oder  eines  leichten  Trauma,  sich  entwickelt,  es  doch  anderer- 
seits  ebenso  liaufig  vorkommt,  dass  der  Beginn  der  Erkrankung  ein 
langsamer  ist.  In  dieser  Beziehung  hat  die  uns  beschaftigende  Affection 
viel  Aehnlichkeit  mit  der  traumatischen  Hysterie. 

Wir  entnehmen  ferner  aus  der  Zusammenstellung  der  bisher  beob- 
achteten Falle,  dass  jede  Altersklasse  von  dieser  Erkrankung  ergriffen 
werden  kann,  dass  aber  die  an  derselben  erkrankten  Personen  zumeist 
in  jugendlichem  Alter  waren.  Dessen  ungeachtet  sind  uns  drei  Falle 
bekannt,  wo  bei  bejahrten  Personen  die  Erkrankung  auftrat.  Der  erste 
derartige  Fall  ist  Beobachtung  11  von  Blocq;  von  den  beiden  anderen 
betrifft  der  eine  einen  Kranken  von  Charcot,  der  andere  wurde  von 
Binswanger  beobachtet.  Ferner  stellten  sich  5  oder  6  Falle  im 
Laufe  des  letzten  Jahres,  die  sammtlich  Erwachsene  betrafen,  auf  der 
Salpetriere  vor.  Auch  in  Betreff  des  Geschlechtes  oder  der  Rasse 
finden  sich  keine  Unterschiede,  was  die  Frequenz  dieses  Leidens  an- 
langt.  Letzteres  beabsichtigte  Souza  Leite  in  seiner  Arbeit  nachzu- 
weisen. 

Enter  den  atiologischen  Momenten  ist  die  hereditare  Belastung 
am  haufigsten.  Wenn  man  die  Beobachtungen  analysirt,  so  findet  man 
meistens  Erkrankungen  des  Nervensystems  bei  den  Eltern.  Man  darf 
nicht  erstaunt  sein,  wenn  man  oft  Rheumatismus  unter  den  „antecedents 

X.  intern,  rued.  Congr.  zu  Berlin  1890.     Abtheil.  IX.  4 
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hereditaires"  findet;  dies  wird  haufig  erwahnt  (Sole mi  Pace).  In 
Wirklichkeit  aber  ist  die  Melirzahl  der  erkrankten  Individuen,  gleich- 
giiltig  ob  jung  oder  alt,  zu  einem  Ergriffenwerden  durch  Nerven- 
Krankheiten  pradisponirt.  Charcot  machte  darauf  im  letzten  Jahre 
aufmerksam,  und  der  Kranke,  den  er  vorstellte,  bot  einen  in  dieser 
Beziehung  sehr  merkwiirdigen  Stammbaum  dar1).  Die  erbliche  Pradis- 
position  finden  wir  bei  sechs  der  elf  Falle  von  Bio cq  angefuhrt,  Das 
kleine  Madchen,  von  welchem  Souza  Leite  spricht,  entstammt  eben- 
falls  einer  mutterliclierseits  nervenleidenden  Familie.  Dieselben  heredi- 
taren  Antecedentien  sehen  wir  abermals  bei  den  Kranken  yon  Salem i 
Pace.  Der  Vater  des  Kranken  vonBerthet  war  ein  Trunkenbold.  Von 
den  Kranken  Binsw anger's  entstammt  der  eine  einer  hereditar-nervos 
belasteten  Familie,  in  welcher  mehrere  Mitglieder  Symptome  einer 
leichten  nervosen  Erkrankung  darboten;  der  Fall  III  desselben  stammte 
von  einer  nervosen  Mutter  ab. 

I  Unter  den  vier  Kranken,  iiber  welche  wir  berichten,  zeigt  der 
zweite  und  dritte  hereditare  Antecedentien;  wir  konnen  mithin  den 
Schluss  zielien,  dass  in  der  Mehrzahl  der  von  Astasie-Abasie  ergriffenen 
Individuen  eine  hereditare  Disposition  fur  Nervenkrankheiten  bestand. 
Was  die  Symptomatologie  betrifft,  so  heben  sammtliche  Autoren  hervor, 
dass  die  Functionsstorung  ausschliesslich  die  associirten  Akte 
fiir  das  Stehen  und  das  Gehen  betrifft;  dieselben  sind  in  ver- 
schiedenartigem  Grade  behindert.  Die  Autoren  heben  andererseits  her- 
vor,  dass,  wie  Charcot  schon  1883  bemerkte,  bei  den  Kranken 
im  Liegen  die  voile  Muskelkraft  und  die  Precision  der  Be- 
wegung  der  Beine  erhalten  ist.  Die  Rechtfertigung  des  Ausdrucks 
Astasie-Abasie  basirt  auf  der  wichtigen  Thatsache  der  Integritat  der 
Muskelkraft  im  Liegen  und  der  Unfahigkeit,  diese  Muskelkraft  bei 
speciellen  Funktionen,  dem  Stehen  und  dem  Gehen,  zu  verwenden. 
Diese  An  om alien  manifestiren  sich,  wenn  man  den  Kranken  auffordert, 
sich  aufrecht  zu  halten  oder  zu  gehen.  Es  finden  sich  jedoch  hierin 
Verschiedenheiten.  Das  Aufrechtstehen  und  der  Gang  konnen  voll- 
standig  unmoglich  sein.  Der  Kranke,  der  auf  seine  Fiisse  gestellt 
wird,  knickt  vollends  ein.  Seine  Beine  brechen  unter  ihm  zusammen 
wie  beim  „going  way  of  the  legs"  der  Englander,  und  wie  es  bei 
Tabes  beobachtet  wird.  Wenn  dasselbe  Individuum  sich  auf  die 
Kniee  legt,  so  kann  es  auf  alien  Vieren  kriechen,  auf  einen  Baum 
klettern,  hinken  und  schwimmen,  wie  dies  bei  meiner  Beobachtung  II 
der  Fall  war.  —  Wird  der  Kranke  gestiitzt,  so  kann  er  noch  seine 
Beine  balancieren  lassen,  indem  er  Bewegungen  ausfiibrt,  welche  an 
Kinder,    die    gehen   lernen,    erinnern   (Blocq).     Schliesslich  kann  das 


l)  Charcot.     Lemons  du  mardi  a  la  Salpetriere,  1889,  5.  mars. 
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11  enfants  (,9  morts  eu  bas  age). 
N.  abasique.  Frere  ataxiqne. 
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Stehen  und  Gehen  raoglich  sein,  aber  sehr  grosse  Schwierigkeiten  dar- 
bieten. 

Die  von  Abasie  befallenen  Individuen  erfinden  alle  moglichen 
Verfahren,  von  der  Stelle  zu  kommen.  Einzelne  springen  auf  den 
Beinen  wie  Elstern,  oder  indem  sie  mit  dem  Stuhle,  auf  welchem  sie 
sitzen,  hiipfende  Bewegungen  ausfiihren.  Wir  haben  davon  sehr  be- 
merkenswerthe  Beispiele  in  der  Salpetriere  gesehen,  wo,  merkwiir- 
diger  Weise,  der  Gang  in  grossen  Schritten  ausgefiihrt  werden  kann 
(marche  dramatique),  wo  aber  der  normale  Gang  nicht  moglich  ist. 
In  der  Mehrzahl  der  Falle  existiren  gleichfalls,  wie  in  den  Fallen 
von  Blocq,  hysterische  Druckpunkte,  welche  auf  die  Aetiologie  dieser 
Fnnktionsstorung  hindeuten.  Aber  es  ist  nicht  unmoglicb,  dass  Astasie- 
Abasie  bei  einer  anatomischen  Riickenmarkserkrankung  vorkommen 
kann. 

Blocq  erregt  die  Verwunderung  von  Prof.  Binswanger,  indem  er 
drei  Formen  dieses  Leidens  unterscheidet,  je  nachdem  die  Fahigkeit 
des  Gehens  und  Stehens  vollstandig  fehlt,  geschwacbt  oder  gestort 
ist.  Letzterer  Autor  meint,  dass,  mit  Hinblick  auf  11  Beobach- 
tungen,  es  eine  Uebertreibung  sei,  drei  Formen  aufzustellen,  insbeson- 
dere  da  er  nur  vier  von  den  Fallen  von  Blocq  (Obs.  3,  4,  5)  das 
Recht  einraumt,  im  Rahmen  der  von  Charcot  definirten  Functions- 
storung  zu  figuriren.  Er  nimmt  an,  dass  die  gleichen  Storungen  des 
Stehens  und  Gehens,  wie  in  den  iibrigen  Beobachtungen  Blocq's,  secun- 
darer  Natur  waren  und  durch  Anasthesien  und  Hyperasthesien  bedingt 
wurden.  Wir  wollen  spater  diese  Ansicht  discutiren.  Gr asset 
nimmt  weniger  auf  die  Intensitat  der  motorischen  Storung,  als  auf 
ihre  Qualitat  Riicksicht,  indem  er  die  Falle  in  drei  Typen  eintheilt, 
namlich  in  Storungen  in  Folge  von  Schwache,  von  Incoordination  oder 
von  cadenzirten  Bewegungen,  Forme  choree  rhythmee. 

Charcot  nimmt  in  seiner  Vorlesung  von  1889  folgende  Eintheilung  an: 


(    paralytique 

Ab3Sle  \    ataxique   /   trtpidante 
I    choreilorme, 


je  nachdem  es  dem  Kranken  unmoglich  ist,  sich  aufrecht  zu  halten, 
oder  zu  gehen  (paralytique),  oder  je  nachdem  Stehen  und  Gehen  in 
ataktischer  Weise  gestort  sind,  wobei  zitternde  oder  chorea-artige  Be- 
wegungen vorkommen.  Dieses  Schema  zeigt  die  wichtigsten  Anhalts- 
punkte  oder  die  Hauptunterscheidungs  -  Momente ,  zwischen  welchen 
sich  naturlicher  Weise  die  zweifellos  sehr  zahlreichen  Varietaten,  die 
sich  in  der  Klinik  darbieten  diirften,  einreihen  lassen  (Charcot). 

Schon  der  Kranke  Ladame's  erschwert  diese  Eintheilungsmethode; 
wir  mussten  hier  auch  fur  eine  Form  von  anfallsweise  auftretender 
Astasie-Abasie  Platz  finden.  Ferner  lasst  sich  auch  der  Kranke  meiner 
vierten  Beobachtung  in  diese  Kategorie  nicht  eintheilen;  mithin  schla- 
gen  wir  folgendes  Eintheilungsprincip  vor: 

i    anfallsweise  auftretende  (periodische) 
Astasie-Abasie  <  (    paraplegische 

/  continuirliche  <]  I  trepidirende, 

/   ataktische  <  choreiforme, 

I  sprungartigeBewegungen. 
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Wir  lassen  hierbei  die  Moglichkeit  offen,  dass  spater  noch  andere 
Fornien  beobachtet  werden. 

Gelegentlich  der  Krankenveroffentlichungen  von  Souza  Leite 
hebt  Binswanger  die  Nothwendigkeit  einer  strengen  kritischen  Schei- 
dung  des  mitgetheilten  Krankenmaterials  hervor,  und  halt  es  fur  gefahr- 
lich,  ein  Krankheitsbild  aufzustellen  auf  Grund  eines  einzigen  hervor- 
stechenden  Krankheitssymptoms.  Auch  wir  sind  der  Ansicht,  dass 
die  beiden  von  Binswanger  in  Zweifel  gezogenen  Krankheitsfalle  sich 
von  dem  Typus  der  Astasie-Abasie  etwas  entfernen,  aber  wir  glauben 
auf  diesen  Einwand  Binswanger's  mit  den  Worten  Charcot's  ant- 
worten  zu  diirfen:  „Sie  diirfen  nicht  erwarten,  auf  diesem  Gebiete, 
wie  iibrigens  auch  sonst  nicht,  immer  vollstandig  reine  und  vollkommen 
typische  Falle '  anzutreffen." 

Unter  Anderem  ist  es  das  Verdienst  von  Blocq  und  Gr asset, 
die  Symptome  der  Astasie-Abasie,  wenn  sie  sich  mit  anderweitigen 
Functionsstorungen  vereint  finden,  differenzirt  und  den  Nachweis  geliefert 
zu  haben,  dass  nicht  die  mit  Astasie-Abasie  associirten  Functions- 
storungen die  occasionelle  Ursache  derselben  sind.  Thatsachlich  giebt 
es  sehr  zahlreiche  Falle  von  Sensibilitatsstorungen  der  unteren  Extremi- 
taten,  bei  welchen  die  Function  des  Stehens  und  Gehens  vollstandig 
intact  ist.  Andererseits  ware  es  unverstandlich,  warum  diese  Sensi- 
bilitatsstorungen durch  ihr  Vorhandensein  bios  den  Mechanismus  des 
normalen  Gehens  beeintrachtigen  und  die  anderen  Arten,  sich  fort  zu 
bewegen,  nicht  storen  sollten.  —  Es  sind  mithin  die  Sensibilitats- 
storungen, wenn  sie  bestehen,  als  hysterische  associirte  Symptome  an- 
zusehen,  aber  sie  sind  es  nicht,  welche  die  abasische  Stoning  hervor- 
rufen. 

In  Betreff  der  Diagnostik  wollen  wir  uns  kurz  fassen.  Verwechs- 
lungen  konnten  nur  mit  Tabes  oder  mit  der  FriedreiclTschen  Kank- 
heit  vorkommen.  Aber  in  diesen  Fallen  erstreckt  sich  die  Incoordination 
auf  alle  Bewegungsarten  der  unteren  Extremitaten.  Die  hysterische 
Ataxie  von  Briquet1)  und  Lasegue2)  besteht  nur  dann,  wenn  die 
Augen  geschlossen  sind.  Die  schlaffen  hysterischen  Paraplegien  mit 
vollstandiger  Functionslahmung  sind  daran  erkennbar,  dass  im  Liegen 
alle  Bewegungen  fehlen.  Bei  der  rhythmischen  Chorea  beobachtet 
man  rhythmische  und  regulare  Muskelzuckungen.  Die  reflectorische 
sprungartige  Convulsion  von  Bamberger  zeigt  sich  durch  spasm odi- 
sche  Paralyse,  Steigerung  der  Reflexe  und  epileptische  Zuckungen. 

Charcot  und  Blocq  haben  eine  geistvolle  psychologische  Theorie 
fur  die  Erklarung  dieses  Symptoms  vorgeschlagen ,  eine  Theorie,  die 
von  Binswanger  bekampft  und  von  Mobius  kritisirt  wurde.  Die 
Theorie  der  franzosischen  Forscher  basirt  auf  der  Organisation  der  er- 
worbenen  Bewegungen.  Eine  grosse  Anzahl  von  Functionscentren  bil- 
det  sich  im  Hirn  und  im  Ruckenmarke,  und  zwar  fur  Gehen,  Stehen, 
Laufen,  Schwimmen,  Springen,  Spielen  verschiedener  Instrumente  u.s.w. 
Charcot  vergleicht  diesen  Mechanismus  mit  jenem  der  Drehorgel. 
Er  vergleicht  die  medullaren  Riickenmarkscentren  mit  den  Rollen  aus 


J)  Briquet.     Traite  de  l'hysterie,  p.  477. 

2)  Lasegue.     Anesthesie  et  ataxie  hysteriques,  T.  II.,  p.  25. 
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Kupfer,  bei  welchen,  je  nach  den  verschiedenen  Stellungen  der  Nadel- 
spitzen,  verschiedene  Melodien  entstehen.    Das  spinale  Centrum  enthalt 
mithin  das  Material  far  die  Ausfiihrung,    die   aber  durch  das  corticale 
Centrum  geleitet  wird,  und  zwar  mittelst  des  psychologischen  Erinne- 
rungsvermogens,  welches  die  Art  der  Impulsion  angiebt,  die  das  Func- 
tioniren  des  spinalen  Centrums  veranlasst.    Blocq  nimmt  fur  das  Stehen 
und  Gehen,  „dessen  Erlernen   sehr  lange  dauert",   differenzirte  Zellen- 
gruppen  der  Hirnrinde  an,  welche  mittelst  specieller  Commissuren  mit 
den  correspondirenden  Zellengruppen  des  spinalen  Centrums  in  Verbin- 
dung    stehen.      Von     diesen    ersteren    Zellengruppen    geht    der    Reiz 
aus,    in  Folge    dessen    die    spinalen    Centren    automatisch    in    Action 
treten.     Diese  Hypothesen    werden   durch  gewisse  Experimente,  insbe- 
sondere  durch  die  Beobachtung  automatischer  Bewegungen,  Fliigelschlag, 
Gang,    Schwimmen,    welche    Thiere    nach   der  Enthauptung  ausfiihren, 
bekraftigt.     Auch    lasst    sich  die   Theorie  von  Blocq    durch  eine  Art 
experimenteller   Darstellung    der   Abasie    stiitzen.      Steyne    beobach- 
tete,  wenn  man  bei  einem  Haifisch  die  eine  der  Hemispharen  abtragt, 
dass   er  im   Kreise    schwimmt.     Wenn    man    ihn    nun   diese    anomale 
Art  (Ataxie)  der  Bewegung  wahrend  einiger  Zeit    fortsetzen    lasst,    so 
organisiren    sich    die    unteren    Nervencenrren    in    solcher  Weise,    dass 
auch   nach   spaterer  Abtragung    der    zweiten   Grosshirnhemisphare   das 
Thier    im    Kreise    umherschwimmt.     B.  Sale  mi  Pace  halt  die  Rolle, 
welche  das  Ruckenmark    bei    diesen  Bewegungen    spielt,    fur    prapon- 
derirend  und  schliesst    daraus,    gelegentlich  des  von  ihm  beobachteten 
Falles,    auf   eine    specielle    functionelle  Modification  eines  Theiles  des 
Riickenmarkes  mit  Yerlust    des    motorischen  Gedachtnisses    fur  Statik 
und    Dynamik.      Wir    theilen    unsererseits    die    Ansicht    von    Blocq, 
der  iibrigens  die  von  Charcot  in  seinen  Vorlesungen  geausserten  An- 
sichten  nur  weiter    ausfiihrt.     Letzterer    sagt:    „Was    die  Theorie  be- 
trifft,  konnen  wir  Ihnen  nur  hypothetische,    mehr   oder  weniger  wahr- 
scheinliche  Ansichten  darbieten.     Ich  beschranke  mich  darauf,  hier  zu 
betonen,  dass  mit  hochster  Wahrscheinlichkeit  die  verschiedenen  Appa- 
rate,    welche    mit    der  Ausfiihrung    der  Bewegungen  des  Stehens,   des 
Gehens,  des  Springens  u.  s.  w.  in  Yerbindung  stehen,  jede  zwei  verschie- 
dene Centren  oder  Zellengruppen    besitzen,    von    welchen    die    eine  in 
der  Hirnrinde  liegt,  wahrend  die  andere  im  Ruckenmark  ihren  Sitz  hat. 
Diese  beiden  Centren  sind,  wohlverstanden,    durch   Commissurenfasern 
mit  einander  verbunden.     Die  spinale   Gruppe,    welche    zweifellos    die 
complicirtere    ist,    sichert    die    automatische,    unbewusste    Ausfiihrung 
der  coordinirten  Bewegungen,  welche  fur  die  Erfiillung  der  betreffenden 
Function    nothwendig  ist,  —  wahrend  andererseits  die  viel    einfachere 
Rolle    der    corticalen    Gruppe    in    der    willkurlichen    Anordnung    der 
Impulse  besteht,  welche  bald  das  Inactiontreten,    bald  die  Beschleuni- 
gung,  bald  die  Verlangsamung  und  bald  das  vollstandige  Aufhoren  der, 
von  der  ihr  entsprechenden,  spinalen  Gruppe  ausgefiihrten  Acte  veran- 
lasst.    Mit  anderen  Worten,  es  liegt  in  der  Hirnrinde  das  psychologi- 
sche  Gedachtniss  der  summarischen    Acte,    die  man    vornehmen  muss, 
urn  den  Apparat  in  Wirksamkeit  treten  zu  lassen  oder  seine  Function 
zu  hemmen,  wahrend  das   organische  Gedachtniss,   welches  ihre   Aus- 
fiihrung   mit    alien    Details    der    gewollten    Bewegungen    sichert,    im 
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Ruckenmarke  sitzt.  Sie  sehen  mithin,  dass  in  jedem  speciellen  Falle 
man  sich  fragen  muss,  ob  die  Affection,  welche  die  Ausfiihrung  der  nor- 
malen  Function  stort,  im  Gehirn  oder  im  Riickenmark  zu  suchen  ist." 
Charcot  hat  beobachtet,  dass  es  nur  sehr  weniger  Fasern  bedarf, 
um  die  Zellengruppe,  in  welcher  der  Mechanismus  der  Ausfiihrung 
einer  Bewegung  liegt,  in  Action  zu  setzen. 

Es  ist  allgemein  bekannt,  dass  Schreck  eine  Paralyse  der  Beine 
hervorbringen  kann  (Schrecklahmung).  Es  ist  dem  entsprechend 
die  Angst  ein  auch  die  Astasie-Abasie  veranlassendes  Moment.  Dies 
ist  zum  Beispiel  eine  „paralyse  emotive",  welche  durch  eine  Suggestion 
der  motorischen  Leistungsunfahigkeit  erfolgt  ist.  Man  kann  diesen 
Mechanismus  auf  eine  Hemmungswirkung,  welche  das  corticale 
Centrum  des  Gehens  und  Stehens  oder  das  spinale  Centrum  ergreift, 
beziehen.  Blocq  zieht  den  Schluss,  dass  die  Stoning  rein  dynamischer 
Natur  sei,  aber,  wenngleich  sie  das  ist,  so  befallt  sie  doch  nur  bestimmte 
Theile  der  Nervencentren,  welche  klinisch  im  Falle  einer  organisclien 
Lasion  den  gleichen  Symptomencomplex  hervorrufen.  Wir  bedauern, 
dass  wir  nicht  eingehender  diese  Hypothesen  besprechen  diirfen,  ohne 
uns  zu  weit  zu  verlieren,  —  Hypothesen,  die  durch  die  Einfachheit, 
mit  der  sie  die  Functionsstorung  erklaren,  welche  Blocq  experimenteller 
Weise  durch  Suggestion  verificiren  konnte,  sehr  viel  Verfiihrerisches 
haben. 

Man  muss  dieser  Anschauung  wenigstens  den  Vorzug  zugestehen, 
sagt  Binswanger,  dass  sie  ausserordentlich  schwierige  und  ver- 
wickelte  Vorgange  psycho-physiologischer  und  pathologischer  Art  auf 
einfache,  leicht  iibersehbare  und  scharf  localisirte  Storungen  zuruckzu- 
fiihren  versucht.  Aber  wahrend  Blocq  eine  Analogie  mit  der  Agra- 
phie  findet,  ist  Binswanger  der  Ansicht,  dass  es  sich  hier  nicht  um 
einen  Ausfall  der  Thatigkeit  bestimmter  Nervencentren  handle,  son  der  n 
dass  dieser  Verlust  einer  Function  vielmehr  specifischen  Storungen  der 
Association  entspreche. 

Nach  letzterem  Autor  miisste  man  von  der  Astasie-Abasie  alle 
Falle  ausscheiden,  wo,  wie  wir  schon  oben  sagten,  Muskelcontracturen, 
Zittern,  clonische  Krampfe  der  Muskeln,  Storungen  des  Stehens  und 
Gehens  „Astasie-Abasie"  hervorrufen,  ebenso,  wo  die  Bewegungen 
durch  Schmerzen  verhindert  sind.  Fs  bleiben  dann  noch  einzelne  Falle 
iibrig,  die  Binswanger  in  das  grosse  Gebiet  der  Zwangsvorstellungen 
und  der  hypochondrischen  Affectionen  einreihen  will,  und  es  handelte 
sich  hierbei  nach  diesem  Autor,  mit  Eiicksicht  auf  die  Theorien  von 
Charcot  und  Blocq,  um  Krankheitszustande,  „bei  welchen  der  hypo- 
chondrisch  zusammengedrangte  Vorstellungsinhalt  entweder  vorwaltend 
und  dauernd  aus  pathologischen  Organempfindungen  des  locomotorischen 
Apparats  gespeist  wird,  oder  aber  ganz  bestimmte  Gelegenheitsursachen 
das  Denken  einseitig  und  plotzlich  auf  die  Vorstellung  des  locomotori- 
schen oder  statischen  Unvermogens  hindrangen".  — 

Man  kann  also  letzteren  Theil  sich  als  Leidenschaft,  als  Path  em  a 
im  Sinne  Spinoza's,  oder  in  der  Art  der  Intentionspsychosen  (von 
L.  Meyer)  durch  einen  ziemlich  complicirten  pathologischen  Process 
(Complex  krankhaft  gesteigerter  Organempfindungen),  der  durch 
Schwachezustande,    Ohnmacht    sich    kundgiebt,    erklaren.     Das  Gesetz 
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Spinoza's  soil  man  sich  in  folgender  Weise  vorstellen.  Indem  bei 
diesen  Kranken  die  Aufmerksamkeit  dnrch  die  das  Bewusstsein  beherr- 
schenden  Organempfindungen,  Gefiihle  und  Vorstellungen  auf  die  Selbst- 
vernichtung  gerichtet  ist,  gewinnen  diese  letzteren  in  der  Folgezeit 
einen  bestimmenden  Einfluss  auf  die  Richtung  des  Denkens. 

Bins w anger  meint,  dass  es  kaum  einen  Widerspruch  erregen 
kann,  dass  er  den  Begriff  der  hypochondrischen  Vorstellungskreise  in 
das  Krankheitsbild  der  Hysterie  hineintragt.  „Denn",  sagt  er,  „es  ist 
nicht  zweifelhaft,  dass  beide  Krankheitszustande  auf  dem  gemeinsamen 
Boden  eines  iibermachtigen  Einflusses  der  Vorstellungen  auf  die  korper- 
lichen  Vorgange,  und  umgekehrt  der  letzteren  auf  die  ersteren  er- 
wachsen  sind."  Im  Gegentheil  glauben  wii,  dass  es  eine  Grenzlinie 
giebt  zwischen  der  „emotiven  Paralyse"  von  Blocq,  der  psychischen 
Paralyse,  „dependent  on  idea",  von  welcher  Charcot  spricht,  die 
bei  krankhaften  Anlagen,  welche  die  hysterische  Diathese  hervorruft, 
im  Gefolge  einer  traumatischen  Erschiitterung,  einer  heftigen  Gemiiths- 
bewegimg  oder  einer  qualenden  Zwangsidee,  ^preoccupation  obsedante", 
auftritt  und  zwischen  der  reinen  Zwangsvorstellung,  von  welchen 
andere  Kategorien  von  Nerven,  als  bei  Hysterie,   ergriffen  sind. 

Das  einzige,  was  beiden  Affectionen  gemeinsam  erscheint,  ist, 
dass  es  sich  in  beiden  Fallen  um  psychopathologische  Fnnctionsstorim- 
gen  handelt.  Ohne  aber  auf  die  bedeutenden  Unterschiede,  welche 
vom  klinischen  Standpunkte  zwischen  beiden  bestehen,  mich  besonders 
einzulassen,  will  ich  nur  vom  rein  psychologischen  Standpunkte  aus, 
der  ja  auch  von  Bins w anger  in  Anspruch  genommen  wird,  betonen, 
dass  die  Seelenstorungen  in  den  beiden  Fallen  in  wesentlicher  Weise 
differiren.  —  Wahrend  der  Hypochondrische  seine  x4ufmerksamkeit  an- 
spannt  bis  zur  Zwangssvorstellung,  ist  der  Hysterische  in  seinen  Vor- 
stellungen zerstreut.  Der  eine  concentrirt  sein  ganzes  Den  ken  auf 
seinen  Krankheilszustand  und  deshalb  ist  die  Suggestion  bei  ihm  wir- 
kungslos.  Der  andere  beschaftigt  sich  gar  nicht  mit  seinen  patholo- 
gischen  Storungen,  und  deshalb  ist  er,  wie  die  Autoren  annehmen, 
fur  die  Suggestivbehandlung  sehr  geeignet.  Die  Astasie-Abasie  ent- 
wickelt  sich  unbewusst,  die  Zwangsvorstellung  drangt  sich  dem  Be- 
wusstsein auf. 

Mobius  erkennt  rich  tig,  dass  man  zwischen  dem  Mcht-wollen- 
konnen,  aufrecht  zu  stehen,  bei  einem  Hysterischen,  und  der  Angst, 
umzufallen,  eines  an  Zwangsvorstellung  leidenden  Kranken,  genau 
unterscheiden  mass.  Von  diesem  „Nicht-wollen-konnena  haben  wir 
anderswo  bereits  gesprochen,  und  wir  wiederholen  mit  Page? 
dass  die  Kranken  unter  diesen  Bedingungen  sagen:  „ich  kann 
nicht",  und  zwar  in  einer  Weise,  als  wollten  sie  sagen:  „ich  will 
nicht",  aber  in  Wirklichkeit  ist  es:  „ich  kann  nicht  wollen".  — 
Wenn  Blocq  zu  einem  hypnotischen  Individuum  sagte,  „du  kannst 
nicht  mehr  gehen",  so  fand  er  eine  vollstandige  motorische  Leistungs- 
unfahigkeit  vor;  wenn  er  sagte,  „du  verstehst  nicht  mehr  zu  gehen"? 
so  entstand  bloss  eine  relative  Unfahigkeit,  eine  Incoordination,  welche 
durch  den  Verlust  des  Willens  hervorgerufen  wurde. 

Ich  fiige  nun  bei,  dass  nach  Mobius  der  Hysterische  selbst 
beobachtet,  dass  er  nicht  gehen   kann,    aber    die  Ursache  davon  nicht 
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versteht,  wahrend  der  Hypochondrische  nicht  versteht,  warum  er  vor 
dem  Gehen  Angst  hat.  Andererseits  wird  man  gleichzeitig  Agoraphobe 
und  nearasthenisch,  und  man  weiss,  dass  haufig  Neurasthenie  sich  mit 
Hysteric  verbindet.  Mithin  konnen  beide  bei  demselben  Individuum 
vorkommen.  Es  kann  sich  also  ereignen,  dass  die  Astasie-Abasie 
plotzlich  verschwindet  und  nur  Agoraphobic  zuriickbleibt,  die  meistens 
\  del  langsamer  sich  zuriickbildet.  Wir  wollen  aber  die  beachtenswerthe 
Arbeit  von  Binswanger  nicht  weiter  in  die  Discussion  ziehen,  da 
Mobius  mit  demselben  Talente,  wie  es  Binswanger  bei  der  Kritisi- 
rung  der  Theorien  von  Bio cq  that,  die  Arbeit  des  ersteren  einer  Kritik 
unterzog,  und  wir,  wie  wir  bereits  sagten,  auf  dem  Standpunkte  von 
Mobius  stehen. 

Ich  schliesse  mit  folgenden  Bemerkungen:  Man  weiss,  dass  es 
zwischen  den  intellectuellen  Acten,  die  erworben  sind,  und  jenen,  die 
ohne  Anerziehung  ausgeiibt  werden,  einen  scharfen  Unterschied  giebt, 
d.  h.,  dass  es  instinktive  Functionen  giebt,  welche  das  Individuum 
von  Geburt  aus  besitzt.  Wenn  mithin  ganz  plotzlich  von  einem  Tage 
auf  den  anderen  eine  gewisse  Anzahl  dieser  fruher  behinderten  oder 
iehlenden  Fahigkeiten  sich  wieder  herstellt,  so  kann  es  sich 
hier  nicht  um  eine  organische  Lasion  handeln.  Sind  also  diese  erwor- 
benen  Fahigkeiten  bei  einem  Individuum  plotzlich  verloren  gegangen, 
so  haben  wir  es  eigentlich  nicht  mit  einem  Kranken  im  wahren  Sinne 
des  Wortes,  sondern  mit  einem  Wesen  zu  thun,  dass  in  gewisser  Be- 
ziehung  retrograd  ist  und  gemass  seiner  Fahigkeiten  in  einer  Periode 
seiner  Kindheit  zu  stehen  scheint. 

Wenn  Hack  el  sagt:  .,Der  aufrechte  Gang  und  die  gegliederte 
Sprache  sind  diejenigen  Entwickelungsvorgange,  welche  zunachst  die 
Entstehung  des  affenahnlichsten  Menschen  aus  den  menschenahnlichsten 
Affen  veranlassten.  Sie  waren  die  Hebel  der  Menschwerdung,a  so 
hat  er  der  Unbestandigkeit  dieser  beiden  Functionen  seine  Aufmerk- 
samkeit  nicht  zugewandt.  Eine  gewisse  Sprechweise,  wie  sie  sich 
haufig  bei  Thieren  findet  (Gebardensprache,  Zeichensprache,  Tastsprache, 
Beriihrungssprache,  Lautsprache,  Tonsprache),  bleibt  auch  dem  Aphasi- 
schen  erhalten,  ebenso  wie  eine  gewisse  Reihe  von  Bewegungen,  die 
mehr  thitrischer  Natur  ist,  dem  von  „Abasie-Astasieu  ergriffenen  Indi- 
viduum erhalten  bleibt. 

Mithin  kann  man  von  diesem  Standpunkte  aus  per  analogiam  den 
Schluss  ziehen,  dass  das  Gehen  auf  beiden  Beinen  dem  Menschen 
ebenso  wenig  von  Natur  aus  zukommt,  wie  das  Schreiben  und  die 
articulirte  Sprache.  Castelnau  versichert,  dass  die  Lupotriehen 
(eine  Art  von  Affen,  die  leicht  zu  zahmen  ist),  wenn  man  die  Hiinde 
auf  ihren  Riicken  festbindet,  ohne  Schwierigkeit  Stunden  lang  auf  den 
hintern  Extremitaten  gehen  konnen,  ohne  eine  Stutze  nothig  zu  haben.  Es 
beweist  dies,  dass  diese  Affen  durch  den  Nachahmungstrieb  in  der  Lage 
waren.  auf  zwei  Fiissen  gehen  zu  lernen,  und  man  kann  kaum  sagen,  wo 
ihre  Fahigkeit  nachzuahmen  und  weiter  zu  lernen  stehen  bleiben  wird. 

Discussion. 

Hr.  Binswanger  (Jena):  Dass  meine  Einwendungen  gegen  die 
von   Blocq    gegebene  Eintheilung  der  Abasie-Astasie-Falle    nach    dem 
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Intensitatsgrade  der  Erkrankung  berechtigt  gewesen  sind,  wird  ausser 
den  gleichlautenden  Urtheilen  von  Grasset  und  Ladame  ganz  be- 
sonders  auch  durch  den  so  eben  gehorten  Vortrag  bewiesen.  Auch 
der  Hr.  Vorredner  verlasst  die  urspriingliche  Blocq'sche  Eintheilung. 
"VVeiterhin  mochte  ich  bemerken,  dass  durch  die  SchafFung  der  ersten 
Gruppe  (par  acces)  Hr.  Thijssen  meinen  Ansichten  iiber  die  Ent- 
wickkmg  dieser  Krankheitszustande  sich  arigeschlossen  hat,  wenigstens 
fur  eine  bestimmte  Zahl  der  Falle.  Die  anderen  Gruppen  erscheinen 
mir  auch  heute  noch  trotz  der  Ausfiihrungen  des  Herrn  Vorredners 
zu  wenig  feststehend  und  ihre  psychologische  Analyse  zu  unsicher,  als 
dass  ich  sie   acceptiren  konute.  — 


Vierte  Sitzung. 

Donnerstag,  den  7.  August,  Vormittags  9  Uhr. 
Vorsitzender:  Hr.  Hitzig  (Halle). 

Die  traumatischen  NTeurosen. 
Hr.  Schultze  (Bonn)  Referat: 

Vortragender  giebt  eine  kurze  Uebersicht  iiber  die  historische 
Entwickelung  der  betreffenden  Fragen,  kritisirt  die  Bezeichnung  »all- 
gemeine«  und  »locale«  traumatische  Neurose  und  unterzieht  die  be- 
sonders  von  Oppenheim  in  den  Vordergrund  gestellten  Symptome 
an  der  Hand  eigener  Erfahrungen  einer  Pruning.  Besonders  betont 
er  die  Schwierigkeit,  in  den  einzelnen  Fallen  die  Krankheitserscheinungen 
auf  ein  Trauma  zuruckfuhren  zu  konnen. 

Schliesslich  fasst  er  seine  langeren,  anderweitig  zu  veroffent- 
lichenden  Ausfiihrungen  in  folgende  Thesen  zusammen: 

1.  Es  giebt  verschiedene  Psychosen  und  Neurosen,  welche  durch 
ein  Trauma  zu  Stande  gebracht  werden  konnen,  es  giebt  aber  keine 
einheitliche,  scharf  begrenzte  Krankheitsform,  welche  man  die  trau- 
matische Neurose  nennen  kann;  es  ist  besser,  anstatt  des  allgemeinen 
Namens  der  traumatischen  Neurose,  den  Namen  der  speciellen  vor- 
liegenden  Erkrankung  zu  gebrauchen. 

2.  Die  Symptome  der  concentrischen  Gesichtsfeldeinschrankung 
und  der  Anaesthesien  bestehen  in  vielen  Fallen  von  functionellen  Er- 
krankungen  nach  Trauma  nicht  und  sind  fur  dieselben  nicht  charak- 
teristisch. 

3.  Krankheitsbilder,  welche  man  als  »traumatische  Neurosen« 
bezeichnet  hat,  sind  nicht  selten,  und  besonders  dann,  wenn  eine  geringe 
peripherische  Verletzung  vorlag,  lediglich  die  Erzeugnisse  der  Simulation 
und  Aggravation. 

4.  Bestimmte,  fiirjeden  einzelnen  Fall  gleichmassig  vorhandene 
sichere  objective  Kriterien  fiir  die  Unterscheidung  zwischen  Simulation 
und  Nichtsimulation   lassen  sich  zur  Zeit  noch   nicht   aufstellen.     Eine 
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griindliche  Untersuchung  des  Gesammtkrankheitsbildes  mit  besonderer 
kritischer  Wiirdigung  der  Glaubwurdigkeit  der  Krankenaussagen  muss 
diesen  Mangel  ersetzen. 

Discussion: 

Hr.  Oppenheim  (Berlin):  In  Riicksicht  auf  die  enorme  Wichtig- 
keit  der  uns  beschaftigenden  Frage  bitte  ich  um  Nachsicht,  wenn 
meine  Bemerkungen  nicht  ganz  in  den  Rahmen  des  von  Hrn.  Schultze 
gegebenen  Referates  hineinpassen,  sondern  eine  Abwehr  bilden  gegen 
Angriffe,  die  von  verschiedenen  Seiten  gegen  die  Lehre  von  den 
traumatischen  Neurosen  gerichtet  worden  sind  und  in  dem  Bedenken 
gipfeln,  dass  die  von  mir  und  Anderen  als  charakteristisch  angefiihrten 
Krankheitserscheinungen  nicht  objectiv  genug  seien  und  der  Simulation 
einen  zu  weiten  Spielraum  eroffneten.  Diese  Angriffe  warden  zum  Theil 
in  der  Form  von  Behauptungen  vorgebracht,  ohne  dass  diese  durch 
ein  Beweismaterial  gestiitzt  wurden;  zum  Theil  griindeten  sie  sich  auf 
eine  unrichtige  Deutung  meiner  Angaben.  Endlich  erschien  ein  jungst  ver- 
offentlichter  Vortrag  des  Hrn.  Hoffmann,  auf  den  ersten  Blick  blendend 
und  beunruhigend,  gestiitzt  durch  Krankengeschichten,  welche  nicht 
allein  die  Haufigkeit  der  Simulation  erharten,  sondern  auch  den  Beweis 
erbringen  soil  ten,  dass  das  Gesammtbild  der  traumatischen  Neurose 
simulirt  werden  konne  und  haufig  simulirt  werde.  Dieser  Vortrag 
des  Herrn  Hoffmann  bietet  bei  naherer  Besichtigung  so  viel  Liicken 
und  Schwachen,  dass  Sie  mir  gestatten  werden,  auf  einzelne  Punkte 
desselben  naher  einzugehen. 

Vorerst  mochte  ich  einigen  der  Einwande  begegnen,  die  von  Seiten 
anderer  Fachgenossen  gegen  meine  Darlegungen  gerichtet  wurden.  Ich 
hatte  den  nervosen  Herzerscheinungen  grosse  Bedeutung  fur  die 
Entscheidung  der  Frage,  ob  Simulation  oder  Krankheit  vorliegt,  bei- 
gemessen.  Dagegen  wurde  gesagt,  dass  auch  der  Gesunde  bei  psychi- 
scher  Erregang,  folglich  auch  der  angst-  und  furchterfullte  Simulant, 
von  Herzklopfen  befallen  werde.  Nun,  diese  seit  jeher  nicht  allein 
den  Aerzten,  sondern  selbst  den  Laien  durchaus  bekannte  Thatsache 
hatte  ich  wahrlich  nicht  ubersehen,  ich  hatte  aber  eine  hohere  Meinung 
von  dem  arztlichen  Urtheil,  wenn  ich  voraussetzte ,  dass  jeder  Arzt 
im  Stande  sei,  zwischen  dieser  physiologischen  Steigerung  der 
Herzaktion  und  den  Zustanden  des  nervosen  Herzklopfens,  der 
Neurasthenia  cordis,  zu  unterscheiden.  Um  die  Haltlosigkeit  dieses 
Einwandes  zu  zeigen,  verweise  ich  auf  die  in  meiner  Monographie 
mitgetheilten  Krankengeschichten  und  das,  was  ich  auf  S.  119  zusammen- 
fassend  iiber  diesen  Punkt  gesagt  habe,  und  frage  dann,  ob  man  die 
hier  angefiihrten  Erscheinungen  verwechseln  kann  mit  jener  Puls- 
beschleunigung,  wie  sie  eine  momentane  psychische  Erregung  be- 
gleitet? 

Gegen  den  Werth  der  concentrischen  Gesichtsverengung 
fur  die  Entscheidung  dieser  Frage  sind  besonders  von  Schultze  und 
Rumpf  Bedenken  erhoben  worden.  Zunachst  muss  ich  im  Gegensatz 
zu  <Iiesen  Autoren  hervorheben,  dass  ich  in  etwa  200  Fallen  dieser  Art, 
in  denen  ich  die  Untersuchung  mittelst  des  Perimeters  vornahm,  so 
gat  wie  immer  die  Priifung  ausfiihren  konnte.     Weder  war  Unaufmerk- 
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samkeit,  noch  mangelhafte  Bildung  ein  Hinderniss.  Wo  ich  einmal 
nicht  zura  Ziele  kam,  handelte  es  sich  um  so  erhebliche  Demenz, 
dass  die  perimetrische  Untersuchung  zur  Entscheidung  der  Simulations- 
frage  iiberhaupt  nicht  nothig  war.  Nur  ein  Umstand  war  zuweflen 
storend:  es  trat  namlich  starkes  Flimmern  oder  starkes  Zittern  auf, 
welches  eine  Unterbrechung  oder  einen  Aufschub  der  Untersuchung  nothig 
machte.  Ichhabenun  recht  haufig,  jedenfalls  in  der  grosserenZahl  der  Falle, 
eine  Einengung  desGesichtsfeldes  fur  Weiss  und  namentlich  fur  Farben  ge- 
funden, und  muss  diesem  Befunde  auch  nach  meinen  weiteren  Er- 
fahrungen  eine  grosse  Bedeutung  zuschreiben.  Eine  Simulation  der 
concentrischen  Gesichtsfeldeinengung  in  typischer  Weise  ist  ohnc 
genaueste  Specialkenntnisse  und  eingehende  Vorstudien  nicht  denkbar. 
Wenn  wir  nun  sehen,  dass  selbst  viele  Kliniken  und  Polikliniken  noch 
nicht  im  Besitz  eines  Perimeters  sind,  so  ist  die  Behauptung,  dass  der 
Arbeiter  und  der  Bahnbeamte  diese  Vorstudien  am  Perimeter  gemacht 
habe,  doch  wohl  eine  iibertriebene.  Wir  denken  doch,  dass  das  Ver- 
haltniss  der  einzelnen  Farbenkreise  zu  einander  und  ihre  Beziehung  zu 
Weiss  trotz  der  Einengung  gewahrt  bleibt  (bis  auf  den  im  Ganzen 
seltenen  Typus  inversus  fur  Blau  und  Roth  und  die  zuweilen  bestehende 
absolute  Einengung  fur  Farben),  dass  eine  fast  constante  Beziehung 
der  Gesichtsfeldeinengung  zu  den  ubrigen  Symptomen  besteht,  dass  der 
hohere  Grad  der  Einengung  auf  der  Korperseite  gefunden  wird,  auf 
welcher  die  Sensibilitat  (und  Motilitat)  mehr  oder  weniger  herab- 
gesetzt  ist  u.  s.  w.  —  Wenn  ich  auch  gewiss  zugebe,  dass  der  Werth  der 
Einengung  in  viele n  Fallen  ein  zeitlich  schwankender  ist,  so  entsprechen 
diese  Schwankungen  doch  meistens  den  Schwankungen  der  ubrigen 
Krankheitserscheinungen;  ferner  bleibt  der  Typus  der  Einengung  dabei 
gewahrt,  es  kommt  nicht  vor,  dass  heute  auf  dem  rechten  und  morgen 
auf  dem  linken  Auge  der  hohere  Grad  von  Gesichtsfeldeinengung  ge- 
funden wird.  Uebrigens  habe  ich  Falle  beobachtet,  in  denen  zwischen 
den  einzelnen  Priifungen  Interfile  von  1—4  Jahren  lagen,  und  doch 
wurde  dieselbe  Art  und  fast  derselbe  Grad  von  Gesichtsfeldeinengung 
gefunden,  so  dass  die  aufgezeichneten  Schemata  eine  fast  mathematische 
Congruenz  zeigten.  Ich  habe  gesehen,  dass  mit  der  Besserung  der 
Krankheit  das  Gesichtsfeld  sich  wieder  erweiterte  und  mit  der  Heilung 
die  normalen  Grenzen  wiedererlangte.  In  der  Dissertation  des  Herrn 
Gatte  sind  einzelne  dieser  Falle  beschrieben.  Indessen  habe  ich  auch 
beobachtet,  dass  trotz  Fortbestehens  der  Krankheit  die  Gesichtsfeld- 
einengung sich  zuriickbildete.  Man  gehe  doch  nicht  zu  weit  in  den 
Anspriichen!  Ist  denn  das  Fieber,  die  Milzschwellung  u.  A.  bei  den 
Infectionskrankheiten  ein  constantes,  stabiles,  in  jedem  Falle  wieder- 
kehre  tides  und  immer  dieselbe  lntensitat  und  Dauer  zeigendes 
Symptom? 

Noch  grossere  Missverhaltnisse  und  irrthumliche  Auffassungen 
waken  ob  beziiglich  der  iVnasthesie.  So  sagt  Rumpf,  dass  er  dieses 
Symptom  in  der  von  Anderen  geschilderten  Form  nur  selten  beob- 
achtet habe:  »Es  kommen  allerdings  mannigfache  Sensibilifatsstorungen 
vor,  so:  \rerlust  der  Schmerzemfindung,  umschriebene  Anasthesie. 
Einen  Werth  habe  ich  denselben  indessen  nur  dann  beigelegt,  wenn 
die  Ergebnisse  verschiedener  Untersuchungen  ganz  gleichartige  waren. 
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Findet  sich  an  verschiedenen  Tagen  und  bei  den  verschiedensten  Unter- 
suchungen  und  bei  Anwendung  aller  Vorsichtsmassregeln  immer  der 
gleiche  Be  fund  der  Sensibilitatsherabsetzung,  so  trage  auch  ich  kein 
Bedenken,  eine  Anaesthesie  anzunehmen«.  Da  stellt  Herr  Rumpf  ein 
Postulat  auf,  dem  kerne,  aber  auch  keine  einzige  Erkrankung  gerecht 
wird,  denn  alle  Neurosen,  wie  die  organischen  Erkrankungen  des 
Gehirns,  gehen  mit  Sensibilitatsstorungen  einher,  die  gewissen,  meistens 
sogar  recht  erheblichen  Schwankungen  unterworfen  sind.  Sollen  wir 
deshalb  auf  die  Verwerthung  dieses  Symptoms,  das,  von  einem  sach- 
kundigen  Arzt  beurtheilt,  geradezu  entscheidenden  Werth  haben  kann, 
Verzicht  leisten?  Oder  konnen  wir  auch  nur  von  unseren  Priifungs- 
methoden  sagen,  dass  sie  gleichmassige  sind,  dass  sie  uns  gestatten, 
immer  die  namliche  Reizintensitat  in  Anwendung  zu  bringen? 

In  keine  der  bisher  erschienen,  gegen  dieLehre  von  den  traumatischen 
Neurosen  ankampfenden  Schriften  ist  die  Wucht  des  Angriffes  eine  so 
machtige,als  in  dem jiingst  veroifentlichtenVortrage  desHerrn  Hoffmann. 
Ich  hebe  ganz  besonders  hervor,  dass  sich  meine  Kritik  nicht  gegen 
die  in  der  Heidelberger  Klinik  gesammelten  Beobachtungen,  sondern 
gegen  die  Beurtheilung  und  die  Interpretation,  welche  dieselben  durch 
Herrn  Hoffmann  erfahren  haben,  richtet.  Und  wie  Herr  Hoffmann 
sich  nicht  gescheut  hat,  die  Axt  seiner  Kritik  an  die  aus  der  West- 
phal'schen  Klinik  hervorgegangenen  Beobachtungen  zu  legen  und  mir 
direct  den  Vorwurf  zu  machen,  dass  ich  die  Simulanten  iibersehe,  so 
zaudere  ich  nicht,  meine  Ueberzeugung  auszusprechen,  dass  Herr 
Hoffmann,  wenigstens  so  weit  es  aus  seinen  Schilderungen  hervorgeht, 
es  sich  mit  dem  Nachweis  und  der  Annahme  von  Simulation  und 
ebenso  mit  der  Heilung  doch  allzu  leicht  gemacht  und  Schlusse  aus 
seinen  Beobachtungen  gezogen  hat,  zu  welchen  ihm  dieselben  keines- 
wegs  Berechtigung  geben. 

Leider  legt  er  uns  nur  drei  Krankengeschichten  vor  und  auch 
diese  nicht  in  wiinschenswerther  Ausfuhrlichkeit,  aber  es  sind  doch 
jedenfalls  die  beweiskraftigsten ,  namlich  die,  in  denen  die  Individuen, 
nach  Herrn  Hoffmann's  Auspruch,  der  Simulation  gestandig  waren. 
Ehe  ich  auf  diese  Falle  naher  eingehe,  mochte  ich  die  Punkte 
hervorheben,  in  welchen  Herr  Hoffmann  nach  meiner  Auffassung 
irrt  und  durch  welche  er  zu  Trugschliissen  gekommen  ist.  Es  ist 
das  einmal  die  falsche  Voraussetzung,  dass  die  Anaesthesie  der  an 
traumatischer  Neurose  leidenden  Personen  eine  absolute  und  stabile 
sein  miisse  und  dass  eine  Analgesie,  welche  durch  Priifung  mittelst 
Nadelstichen  festgestellt  ist,  auch  fur  den  faradischen  Pinsel  vor- 
handen  sein  miisse.  Es  ist  weiter  die  ungeniigende  Berucksich- 
tigung  der  psychischen  Storung  und  ihres  Einflusses  auf  das 
Geprage  der  iibrigen  Krankheitserscheinungen.  Es  ist  ferner  die  irr- 
thiimliche  Auffassung,  dass  mit  dem  Nachweis  oder  dem  Zugestandniss 
der  Simulation  einer  Krankheitserscheinung  die  Simulation  der  Krank- 
heit  festgestellt  sei,  und  es  ist  endlich  die  falsche  Annahme,  dass  mit 
dem  Schwinden  einiger  Krankheitserscheinungen  die  ganze  Krankheit 
definitiv  geheilt  sei. 

Im    ersten  Fall  liegt  eine  Verletzung  des  Armes  vor,    mit,    wie 
Herr  Hoffmann  selbst  zugiebt,  wirklichen  Sensibilitatsstorungen  im 
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Mediangebiet.  Daneben  fanden  sich  Erscheinungen ,  die  auf  cine 
hysterische  Contractur  und  Anaesthesie  zu  deuten  schienen.  Herrn 
Hoffmann  fiel  es  aber  auf,  dass  der  Patient,  welcher  von  den  ein- 
zelnen  angewandten  Reizen  nichts  zu  fiihlen  angab,  als  sein  Harid- 
gelenk  plotzlich  umfasst  wurde,  sofort  richtig  angab:  „Sie  haben  mich 
am  Handgelenk".  Nun  war  die  Simulation  festgestellt.  Dagegen 
mochte  ich  principiell  nur  ein  Bedenken  erheben,  welches  sich  auf 
folgende  Erfahrungsthatsache  stiitzt.  Wir  haben  Jahre  lange  eine  an 
Tabes  dorsualis  leidende  Person  in  der  Nervenklinik  behandelt,  die  an 
den  Beinen  keinen  Reiz  empfand,  aber  doch  jedesmal  merkte,  wenn 
man  die  Hand  auf  ihre  Fiisse  legte.  Herr  Geheimrath  Westphal 
dachte  zuerst,  dass  diese  Wahrnehmung  vielleicht  durch  das  Gefuhl  der 
Warme  vermittelt  werde.  Dem  war  aber  nicht  so,  da  sie  auch  Warme 
nicht  empfand.  Dieselbe  Patientin  fiihlte  keinen  einzelnen  Nadelstich, 
mochte  er  auch  noch  so  tief  eindringen,  zuckte  aber  vor  Schmerz  aufs 
heftigste  zusammen,  wenn  man  einen  Nadelriss  am  Fuss  applicirte. 
Es  ist  dieser  scheinbare  Wiederspruch  von  uns  auf  eine  Summation 
der  Reize  bezogen  worden  (wie  Bolko  Stern  in  seiner  Abhandlung 
hervorhob),  und  es  ist  dieselbe  Thatsache  dann  mehrfach  beobachtet 
worden.  Ich  werde  auf  diesen  Punkt  zuriickkommen,  wenn  ich  die 
Anwendung  des  faradischen  Pinsels  zur  Entlarvung  der  Simulation  ins 
Auge  fasse. 

Das  Eine  steht  aber  fest,  dass  der  Arbeiter  nunmehr,  nachdem 
er  auf  dem  Widerspruch  ertappt  war,  die  Finger  bewegen  konnte  und 
auch  Alles  fiihlte,  nur  blieb  die  Sensibilitatsstorung,  welche  auf  die 
Lasion  des  Medianus  bezogen  wurde.  Immerhin  kann  man  doch  die 
Annahme  nicht  von  der  Hand  weisen,  dass  wir  es  hier  mit  der 
Heilung  einer  hysterischen  Contractur  und  Anasthesie  zu  thun  haben, 
und  die  Thatsache,  dass  eine  Jahre  lang  bestehende  hysterische  Con- 
tractur plotzlich  geheilt  wird,  hatte  ja  nichts  Auffalliges.  Setzen  wir 
aber  einmal  diesen  Einwand  bei  Seite  und  stimmen  wir  Herrn  Hoffmann 
zu,  dass  sein  Patient  zu  seinem  Leiden  gewisse  Erscheinungen  hinzu- 
simulirte. 

In  seinem  2.  Falle  wiirde  ich  die  Diagnose:  „traumatische  Neuroseu 
iiberhaupt  nicht  gestellt  haben.  Hier  lag  nach  dem  Gutachten  der 
erstbehandelnden  Aerzte,  das  auch  von  Herrn  Hoffmann  nicht  an- 
gezweifelt  wird,  eine  Splitterfractur  des  linken  Scheitelbeins  vor,  mit 
einstiindiger  Bewusstlosigkeit  und  theilweiser  Lahmung  der  rechten 
Korperhalfte,  also  zweifellos  zunachst  eine  durch  das  Trauma  bedingte 
organische  Rindenlasion.  Der  Verletzte  ist  spaterhin  gebessert, 
vielleicht  sogar  geheilt  worden,  hat  sich  aber  die  erworbenen  Kenntnisse 
zu  Nutze  gemacht  und  eine  Hemiparese  und  Hemianaesthesie  der 
rechten  Korperhalfte  (N.  B.  ohne  Betheiligung  der  Sinnesfunctionen) 
hinzusimulirt,  aber  doch  nicht  das  Krankheitsbild  der  traumatischen 
Neurose,  bei  welchem  Leiden  wir  iiberhaupt  die  localisirten  Er- 
scheinungen auf  der  der  Verletzung  entsprechenden  Korperhalfte  finden. 
Ob  Herr  Hoffmann  den  Fall  als  totale  Simulation  oder  Simulation 
einzelner  Erscheinungen  aufgefasst  hat,  geht  leider  aus  seiner  Schilde- 
rung  nicht  hervor. 

Im   3.  Fall  kam    der    unparteiische  Leser    der  Hoffmann'schen 
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Beschreibung  den  Verdacht  nicht  unterdriicken ,  dass  es  sich  una  ein 
krankes  Individuum  gehandelt  hat,  welches  allerdings  dem  Anschein 
nach  etwas  hinzusimulirte,  namlich  die  Sensibilitatsstorung.  Herr 
Hoffmann  findet  einzelne  anaesthetische  Korperstellen,  dann  aber  im 
Widerspruch  dazu  bei  der  faradocutanen  Sensibilitatspriifung  iiberall 
normales  Verhalten.  Hier  liegt  meines  Erachtens  moglicherweise  der 
Widerspruch  nicht  in  den  Erscheinungen,  sondern  resultirt  aus  einer  fal- 
schen  Auffassung  des  Untersuchenden.  lch  gebe  zn  bedenken,  dass  es 
ganz  etwas  Anderes  ist,  ob  ich  einen  einzelnen  Keiz,  einen  Nadeistich 
oder  schmerzhafte  faradische  Pinselstrome  applicire,  die  eine  Summation 
von  Reizen  bedeuten.  So  will  ich  nur  anfuhren,  dass  von  den  an 
hysterischer  Anaesthesie  oder  Hirnanaesthesie  leidenden  Personen  nur 
ein  Theil  auch  fur  den  faradischen  Pinsel  unempfindlich  ist,  wahrend 
andere  lebhaft  auf  denselben  reagiren.  Oder  ein  anderes  Beispiel:  Ich 
stcllte  in  einem  Falle  die  Diagnose:  „Gliosis  cervicalisu  auf  Grund  von 
Muskelatrophie,  Thermanaesthesie  und  Analgesie  fur  Nadelstiche.  Als 
ich  dann  aber  den  Patienten  meinen  Zuhorern  demonstriren  wollte  und 
zum  Nachweis  der  Analgesie  mich  des  faradischen  Pinsels  bediente, 
vernahm  man  die  lebhaftesten  Schmerzensausserungen  und  unser  Pa- 
tient erklarte:  „Ich  fiihle  sehr  gut!"  Ich  frage  ahnlich,  wie  Hr.  Hoff- 
mann, nur  in  einem  anderen  Sinne:  „Hatte  man  an  diesem  Individuum 
die  Simulation  nicht  aufs  schonste  demonstriren  konnen?"  —  Ferner 
ist  es  besonders  zu  beachten,  dass  es  sich  bei  der  traumatischen  Neu- 
rose  viel  haufiger  um  eine  Hypaesthesie,  als  um  vollstandige  Anasthesie 
handelt,  und  diese  ist  oft  so  gering,  dass  man  sie  bei  dem  Kranken, 
der  keine  Ahnung  davon  hat,  suchen  muss.  Natiirlich  kann  ich  aber 
durch  den  faradischen  Pinsel  einen  so  intensiven  Reiz  setzen,  dass  er 
auch  an  den  hypaesthetischen  Stellen  die  heftigsten  Schmerzen  em- 
pflndet.  Daraus  einen  Schluss  auf  Simulation  zu  machen,  ware  so  ver- 
kehrt,  wie  moglich.  Schliesslich  scheue  ich  mich  nicht  zu  betonen, 
dass  wir  in  der  Anwendung  des  faradischen  Pinsels,  wie  sie  zur  Ent- 
larvung  der  Simulation  von  verschiedenen  Seiten  empfohlen  wird,  zu 
einem  Folterwerkzeug  greifen.  Mag  man  sich  zum  Zweck  der  Hei- 
lung,  wenn  es  sein  muss,  jedes  faradischen  Mittels  bedienen,  aber  moge 
man  in  Erwagung  ziehen,  dass  der  Gebrauch  der  starksten  Pinselstrome 
zur  Entlarvung  der  Simulation  eine  Riickkehr  zu  den  Folterwerkzeugen 
bedeutet;  dann  hat  aber  auch  der  Vorwurf  eine  gewisse  Berechtigung, 
dass  das  Zugestandniss  der  Simulation  erzwungen  ist.  Das  ist  keine 
Theorie  und  keine  vage  Vermuthung  von  mir.  Ich  habe  selbst  solche 
Falle  nachtraglich  zu  begutachten  Gelegenheit  gehabt,  in  denen  die 
schwerkranke  und  ohnedies  abnorm  erregbare  Person  durch  eine  fort- 
gesetzte  Behandlung  dieser  Art  und  das  stete  Misstrauen  gereizt, 
schliesslich  erklarte:  „Nun  ja,  ich  bin  Simulant,  entlassen  Sie  mich!" 
So  kann  ich  denn  die  Befiirchtung  nicht  ganz  unterdriicken,  dass  ein 
Theil  der  Hoffmann'schen  Patienten  nicht  die  Krankheit,  son- 
dern die  Gesundheit  und  die  Heilung  simulirte.  Und  wenn  Sie 
anf  Grund  Ihrer  Erfahrung  vor  einem  Zuviel  des  Zartgefiihls  warnen, 
so  nehme  ich  Gelegenheit,  auf  Grund  meiner  Erfahrung,  vor  der  An- 
wendung von  Gewaltmitteln  zur  Enthullung  der  Simulation  dringend 
zu  warnen. 


Discussion  iiber  traumatische  Neurosen.  63 

Auch  haben  wir  nicht  einmal  das  Recht,  auf  Grund  des  Zuge- 
standnisses  der  Simulation  einerErscheinung  in  unserer  moralischen 
Kntriistung  sofort  die  ganze  Krankheit  fiir  simulirt  zu  erachten.  Es 
ist  gar  zu  leicht,  den  Patienten  auf  einem  scheinbaren  Widerspruch  zu 
ertappen,  der  ihm,  dem  Laien,  wenn  er  einmal  darauf  hingewiesen,  als 
besonders  grob  imponiren  muss,  und  da  bleibt  ihm  nichts  iibrig,  als  zu 
schweigen  oder  direct  zuzugestehen.  Das  sind  wiederum  Erfahrungen, 
die  ich  an  schwerkranken  Personen  gemacht  habe.  Jedenfalls  habe 
ich  es  oft  bitter  bereuen  miissen,  wenn  ich  in  solchem  Falle  zunachst 
das  Verdikt  oder  den  Verdacht  der  Simulation  aussprach. 

Jedenfalls  bleibt  derselbe  Mann,  der  so  freimiithig  die  Simulation 
der  Anasthesie  zugesteht,  dabei,  dass  er  an  anderen  Krankheitserschei- 
nungen,  namlich  an  Steifigkeit  des  Riickens,  leide.  Jetzt  folgt  der 
bekannte  Nachweis,  dass  auch  hierbei  Simulation  im  Spiele  sei:  „Er 
kegelte,  tanzte  sogar,  wenn  auch  nur  einmal  herum,  wurde  von  dem 
dortigen  Arzt  vor  seinem  Kleiderschrank  gebiickt  gefunden  und  richtete 
sich  bei  seinen  Hantirungen  ohne  Beschwerden  auf.a  Gegen  diese  Be- 
weisfiihrung  der  Simulation,  dass  der  X.  in  einem  Vergniigungslocal 
gesehen  worden  sei,  habe  ich  mich  schon  in  meiner  Monographic  aus- 
gesprochen.  Sie  hatte  hochstens  eine  Berechtigung,  wenn  man  in 
Fallen  dieser  Art  eine  Myelitis  diagnosticiren  zu  miissen  glaubte.  Sehen 
wir  nicht,  dass  Personen,  die  an  Phthisis,  Vitium  cordis,  Carcinoma 
ventriculi  u.  s.  w.  leiden,  sich  einmal  in  ein  Vergniigungslocal  begeben? 
Sehen  wir  nicht,  dass  Personen,  die  an  Caries  und  selbst  an  Carcinom 
der  Wirbelsaule  leiden  und  doch  gewiss  alien  Grund  haben,  den  Riicken 
vor  Erschutterungen  zu  schiitzen,  sich  einmal  in  einem  schmerzfreien 
Momente  oder  ihre  Schmerzen  vergessend,  schneller  bucken,  als  es  fiir 
ihr  Leiden  wiinschenswerth  ist? 

Im  gunstigsten  Falle  ist  auch  hier  die  Simulation  einzelner  Krank- 
heitserscheinungen  festgestellt  worden.  Um  aber  zu  zeigen,  dass  das 
ganze  Krankheitsbild  der  traumatischen  Neurose  vorgetauscht  worden 
sei,  fiihrt  Herr  Hoffmann  noch  an,  dass  auch  die  Pulsfrequenz  zwi- 
schen  72  und  96  Schlagen  pro  M.  geschwankt  und  dass  der  Mann 
an  starken  Schweissen  gelitten  habe.  Selbst  wenn  wir  annehmen 
diirften,  dass  beide  Erscheinungen  nur  aus  der  Furcht  des  Simulanten, 
entlarvt  zu  werden,  resultirten,  so  sind  das  zunachst  doch  Schwan- 
kungen  der  Pulsfrequenz,  die  ungefahr  noch  in  physiologischer  Breite 
liegen,  und  man  kann  daraus  wahrlich  nicht  den  Schluss  machen, 
dass  die  nervosen  Herzsymptome  der  traumatischen  Neurose  vorge- 
tauscht  worden  seien.  Leider  ist  kein  Wort  dariiber  gesagt,  ob  Herr 
Hoffmann  andere  Untersuchungen  vorgenommen  hat,  um  eine  ab- 
norme  Erregbarkeit  des  Herznervensystems  festzustellen.  Bezuglich  der 
Schweisse  erfahren  wir  nicht,  ob  sie  uberhaupt  arztlicherseits  constatirt 
sind,  es  heisst  nur:  „dass  das  Hemd  nach  Angabe  der  Warterin  feucht 
war."  Es  ware  gewiss  von  Interesse  gewesen,  festzustellen,  ob  in  der 
That  bei  einem  sonst  gesunden  Manne  die  blosse  Furcht,  entlarvt  zu 
werden,  starke  Schweisse  zu  erzeugen  im  Stande  ist;  ich  halte  das  fiir 
durchaus  moglich,  —  die  Bezeichnung  Angstschweiss  deutet  ja  darauf 
hin,  —  aber  der  Beweis  ist  in  dem  Hoffmann'schen  Falle  nicht  er- 
bracht. 
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Meine  Auffassung  steht  also  in  Uebereinstimmung  mit  der  jener 
anderen  Universitatsklinik,  die  auf  Grund  einer  dreiwochentlichen  Be- 
obachtung  zu  dem  Resultate  gelangte,  dass  von  Simulation  keine  Rede 
sein  konne.  Leider  erfahren  wir  iiber  das  weitere  Schicksal  aller 
dieser  Personen  nichts. 

Von  den  iibrigen  Fallen  heisst  es,  dass  Epilepsie,  Hysteroepilepsie, 
hysterische  Monoplegie,  Spinalirritation  u.  s.  w.  simulirt  wurde.  Sie 
entziehen  sich  ganz  unserer  Beurtheilung.  Nur  von  einem  Falle  giebt 
Herr  Hoffmann  noch  an,  dass  die  Erscheinungen,  die  beim  Gange 
hervortraten,  mit  den  in  der  Riickenlage  gefundenen  in  Widerspruch 
standen,  —  ein  Punkt,  auf  den  ich  wiederholt  hingewiesen  mit  der  War- 
ming, ihn  nicht  als  Beweis  der  Simulation  anzusehen,  was  ja  audi 
durch  die  Beobachtungen  iiber  Astasie  und  Abasie  erhartet  wird.  Dieser 
Patient  telegraphirte  um  Hiilfe  und  reiste  ab,  als  man  ihm  eroffnete, 
dass  er  simulire.  Dariiber  wundere  ich  mich  nicht.  1st  hierbei  nicht 
in  Herrn  Hoffmann  die  Vermuthung  aufgetaucht,  dass  der  Verletzte 
ein  psychisch  kranker  Mann  gewesen  ist? 

Sowohl  hier  wie  in  den  anderen  Fallen  vermisst  man  eine  Erorte- 
rung  des  psychisch  en  Zustandes.  Und  es  ist  beachtenswerth,  dass 
auch  die  iibrigen  Forscher,  die  als  Geguer  der  traumatischen  Neurose 
aufgetreten  sind,  den  psychischen  Symptomen  iiberaus  wenig  Aufmerk- 
samkeit  geschenkt  haben.  Umgekehrt  ist  von  Moeli,  mir,  Thorn  sen, 
Striimpell  und  alien  denen,  die  sich  eingehend  mit  dem  Studium  dieser 
Krankheitszustande  beschaftigt  haben,  immer  in  erster  Linie  die  Be- 
deutung  der  psychischen  Alteration  hervorgehoben  worden  und  ich  habe 
mich  bemuht,  zu  zeigen,  wie  das  psychische  Moment  liberal!  hinein- 
spielt  und  wie  auch  ein  Theil  der  iibrigen  Symptome  nur  in  Ansehung 
der  psychischen  Grundlage  verstanden  und  gedeutet  werden  kann.  Ohne 
die  Beriicksichtigung  des  psychischen  Factors  kommen  wir  hier  nicht 
aus,  da  hilft  die  griindlichste  Sensibilitatspriifung,  die  exakteste  elek- 
trische  Untersuchung  nichts,  wenn  wir  die  durch  die  psychische  Er- 
krankung  bedingten  Phanomene  nicht  wiirdigen.  Ich  muss  auch  da- 
gegen  Einspruch  erheben,  dass  die  psychischen  Storungen,  wie  sie  die 
traumatische  Neurose  meisiens  zu  begleiten  pflegen,  zu  den  subjec- 
tiven  Beschwerden  gerechnet  werden.  Ware  dem  so,  so  hatte  es 
der  Psychiater  so  gut  wie  niemals  mit  objectiven  Krankheitssymptomen 
zu  thun.  Es  wird  mir  immer  in  der  Erinnerung  bleiben,  wie  mein 
Lehrer  Westphal  in  vielen  dieser  Falle  die  Diagnose  einfach  auf 
Grund  des  psychischen  Verhaltens  stellte,  ohne  dass  wir  damals  schon 
im  Besitz  mancher  der  anderen  Hiilfsmittel  der  Diagnostik  waren,  die 
inzwischen  ausgebildet,  bezw.  auf  diese  Falle  angewandt  sind.  Ich 
selbst,  der  ich  zunachst  noch  keine  eigene  Erfahrung  besass,  war  frei- 
lich  anfangs  stets  geneigt  zu  zweifeln  und  musste  mich  stets  iiberzeugen, 
dass  mein  Lehrer  recht  geurtheilt  hatte. 

Nur  wer  den  psychischen  Factor  iibersieht,  kann  zu  einer  so  falschen 
Erwagung  kommen,  wie  Rumpf,  welcher  Folgendes  sagt:  „Um  eiu 
Beispiel  anzufiihren,  kann  ich  das  nur  fur  Simulation  halten,  wenn 
ein  Kranker  eine  sehr  kraftige  Zuckung  im  M.  quadriceps  ausfiihrt, 
sowohl  wenn  die  Patellarsehne  vom  Schlage  des  Percussionshammers 
getroffen  wird,  als  wenn  der  Schlag  nur  zum  Schein   und  in  der  Luft 
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ausgefiihrt  wird,  eine  Erscheinung,  die  Striimpell  bei  der  Symptoma- 
tologie  der  traumatischen  Neurose  auffiihrt."  Hat  denn  Hr.  Rumpf 
diese  Erscheinung  niemals  bei  neurasthenischen,  hysterischen  und  hypo- 
chondrischen  Individuen  beobachtet? 

Es  ist  keine  dankbare  Aufgabe,  immer  wieder  vor  der  allzu- 
geschaftigen  Simulationsverdachtigung  zu  warnen  und  gegen  die  Ver- 
treter  der  Richtung,  die  liberal!  Simulation  wittern,  die  Stimrae  zu 
erheben.  Es  ist  ganz  natiirlich,  dass  derjenige,  welcher  immer  wieder 
auf  die  Simulation  hinweist,  den  diesen  Fragen  ferner  Stehenden  als 
vorsichtig,  griindlich,  skeptisch  imponiren  muss.  Das  ist  der  Mann, 
der  sich  nicht  tauschen  und  nicht  betriigen  lasst,  der  nichts  glaubt, 
was  er  nicht  mit  den  Handen  greifen  kann,  wahrend  der  andere,  dem 
es  gelingt,  in  Fallen  sog.  Simulation  den  Nachweis  der  Krankheit  zu 
fiihren,  in  den  Ruf  der  Einseitigkeit  kommt.  — 

Ich  lasse  mich  jedoch  durch  alle  die  Angriffe  nicht  zuriickschrecken, 
fur  meine  Ueberzeugung  einzutreten,  und  muss  auf  Grund  meiner  Ge- 
sammterfahrung,  deren  Facit  ich  lhnen  gleich  mittheilen  werde,  wiederum 
die  Seltenheit  der  Simulation  betonen  und  aufs  Neue  hervorheben, 
wie  haufig  und  auf  welch'  oberflachliche  Wahrnehmungen  hin  die  Dia- 
gnose: „Siraulation"  mit  Unrecht  gestellt  wird.  Ein  paar  Beispiele  will 
ich  anfuhren:  Dem  einen  gefallt  das  Gesicht  des  zu  Begutachtenden 
nicht,  es  ist  kein  offener  Blick,  sondern  ein  argwohnischer,  miss- 
trauischer.  Dem  andern  ist  es  verdachtig,  dass  der  Verletzte  in  eigen- 
thumlicher  Weise  hustet,  und  dass  dieser  Husten  immer  in  Gegenwart 
des  Arztes  zunimmt.  Der  dritte  hat  beobachtet,  dass  die  Muskeln  des 
N.  sich  auf  den  elektrischen  Reiz  contrahiren,  obgleich  er  nicht  zu 
fiihlen  angiebt.  Der  vierte  weist  darauf  hin,  dass  der  N.  ein  Kind  ge- 
zeugt  habe,  obgleich  er  angab,  an  Ruckensteifigkeit  zu  leiden.  Ein 
anderer  macht  folgendes  Raisonnement  (es  ist  das  alles  aus  Gutachten): 
„Der  Verletzte  giebt  an,  impotent  zu  sein;  wenn  das  wahr  ware,  so 
miisste  er  riickenmarksleidend  sein,  die  anderen  Beschwerden  wiirden 
aber  auf  ein  Hirnleiden  deuten,  folglich  simulirt  er".  Oder:  „Alles, 
was  ich  bei  dem  N.  fmde,  ist  hysterischer  Natur.  Die  Hysterischen 
sind  aber  zum  Liigen  und  Betriigen  geneigt,  folglich  ist  es  wahrschein- 
lich,  dass  er  simulirt." 

Nun  genug  davon!  Vielleicht  hat  es  grosseren  Werth,  ein  paar 
Falle  anzufiihren,  in  denen  das  Vorurtheil  den  Blick  so  verschleierte, 
dass  nicht  nur  das  harmlosere  Nervenleiden,  sondern  ein  gleichzeitig 
bestehender  und  ebenfalls  durch  das  Trauma  angefachter  bosartiger 
Krankheitsprocess  iibersehen  wurde. 

Nach  einem  Sturze  von  der  Locomotive  entwickelt  sich  bei  einem 
Eisenbahnbeamten  eine  Coxalgia  nervosa  und  ausserdem,  wie  ich  selbst 
durch  Punction  nachweisen  konnte,  eine  zur  Eiterung  fiihrende  Knochen- 
erkrankung  in  loco  laesionis.  Die  begutachtenden  Aerzte  fan  den  nichts 
Objectives  und  erklarten,  dass  er  wahrscheinlich  die  Schmerzen  simu- 
lire.  So  gait  er  Monate  lang  fiir  einen  Simulanten.  Einen  anderen 
begleitete  der  Verdacht  der  Simulation  bis  auf  den  Operationstisch ; 
obgleich  von  sachverstandiger  Seite  eine  Trepanation  fiir  nothwendig 
erachtet  wurde  wegen  der  Erscheinungen  einer  organischen  Rindenlasion, 
die  neben  der  Neurose  bestand,    und    sich    der  Patient  derselben  gern 

X.  intern,  med.  Congr.  zu  Berlin  1S90.     Abtheil.  IX.  x 
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unterzog,  hielt  der  Arzt,  der  das  Gutachten  der  Simulation  abgegeben, 
zunachst  an  demselben  fest,  —  und  doch  fand  sich  eine  tiefe  Depression 
des  Knochens  mit  Splitterung  der  Tabula  interna.  In  einem  weiteren 
Falle,  in  welchem  die  Brustgegend  von  einem  Trauma  betroffen  war, 
fanden  sich  neben  den  Erscheinungen  der  traumatischen  Xeurose  die 
Zeichen  eines  Aorten-Aneurysma  (die  Diagnose  ist  von  einem  unserer 
ersten  Kliniker  bestatigt  und  der  Zusammenhang  mit  dem  Trauma 
ebenfalls  befiirwortet  worden).  Der  begutachtende  Arzt  hatte  aber 
nichts  Objectives  gefunden  und  das  Urtheil:  „Simulation"  abgegeben. 

Ohne  noch  andere  Beispiele  dieser  Art  anzufiihren,  gehe  ich  dazu 
liber,  das  Gesammtresultat  der  in  der  Nervenklinik  der  Charite  von 
mir  beobachteten  Falle  dieser  Art  mitzutheilen.  Dabei  lasse  ich  die 
poliklinischen  und  die,  welche  ich  nur  einmal  gesehen,  ausser  Acht, 
weil  ich  in  diesen  bis  auf  ganz  vereinzelte  Ausnahmen  (es  sind  mir 
nur  2  Falle  erinnerlich),  in  denen  das  Leiden  eclatant  war,  niemals  ein 
Gutachten  abgegeben,  sondern  hochstens  dem  behandelnden  Arzte  auf 
dessen  Wunsch  auf  einem,  im  geschlossenen  Couvert  befindlichen  Zettel 
meine  Diagnose  mit  dem  Vermerk:  „soweit  ich  aus  einer  einmaligen 
Untersuchung  schliessen  kann",  zugestellt  habe.  In  der  Klinik  habe  • 
ich  105  Falle  von  traumatischer  Neurose  behandelt;    davon  kommen 

7  in  Wegfall,  die  sich  aus  irgend  welchen  Griinden  der  Behandlung 
entzogen,  bevor  eine  sichere  Entscheidung  getroffen  worden,  oder  vor 
derselben  zu  einer  anderen  Abtheilung  verlegt  und  nicht  von  mir  be- 
gutachtet  wurden,  weiter  25,  in  denen  keine  Entschadigungsanspriiche 
erhoben  wurden,  weil  die  Verletzung  nicht  im  Dienste  eines  Andern 
erworben  und  nur  zum  Zweck  der  Heilung  die  Aufnahme  nachgesucht 
wurde.  Somit  bleiben  73  begutachtete  Falle.  Unter  diesen  fanden 
sich  6  Personen,  die  simulirten  oder  ein  aus  friiherer  Zeit  bestehendes 
Leiden  falschlich  auf  den  Unfall  zuruckfiihrten  (wenn  auch  nicht  mit 
bewusster  Tauschung).  6  wurden  geheilt.  In  den  iibrigen  61,  also 
in  83,5  pCt.  der  Begutachteten,  wurde  ein  durch  den  Unfall  heiTor- 
gerufenes  chronisches  ^servenleiden  constatirt;  unter  diesen  fanden  sich 
wiederum  5  oder  6,  in  denen  nur  die  Moglichkeit  eines  solchen  Zu- 
sammenhangs  attestirt  werden  konnte.  Von  diesen  61  waren  etwa 
28  total,  25  partiell  erwerbsunfahig,  in  den  iibrigen  8  wurde  liber  den 
Grad  der  Erwerbsfahigkeit  kein  Gutachten  verlangt.  Zuweilen  wurde 
eine  wesentliche  Besserung  im  Krankenhause  erzielt,  so  dass  das  ur- 
spriinglich  total  erwerbsunfahige  Individuum  bei  der  Entlassung  bis  zu 
75  pCt.  enverbsfahig  war.  Einmal  wurde  nach  Heilung  des  Leidens 
das  Fortbestehen  desselben  simulirt.  Eine  grosse  Zahl  der  Begutachteten 
habe  ich  in  spaterer  Zeit  wieder  zu  sehen  Gelegenheit  gehabt  und 
meistens  eine  Verschlimmerung  des  Zustandes  constatiren  mussen. 

Sollte  nun  Hr.  Hoffmann  vielleicht  noch  besseres  Beweismaterial 
in  petto  haben  und  sollten  meine  Einwande  nur  durch  die  Unvoll- 
kommenheit  seiner  Darstellung  gerechtfertigt  sein,  sollte  es  somit  fest- 
stehen,  dass  sich  in  der  Heidelberger  Klinik  unter  24  zu  Begutachtenden 

8  gesunde  Simulanten  fanden,  so  stelle  ich  dem  gegeniiber  das  Er- 
gebniss  unserer  Beobachtung,  nach  welchem  sich  unter  73  in  der  Klinik 
nach  mehrwochentlicher  griindlicher  Untersuchung  begutachteten,  iiber 
traumatische  Neurose  Klagenden  nur  6  Simulanten  fanden,    und   unter 
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diesen  selbst  noch  einige,  bei  denen  der  Dolus  nicht  festzustellen  war. 
So  stent  denn  Erfahrung  gegen  Erfahrung,  Ueberzeugung  gegen  Ueber- 
zeugung. 

Wir  miissen  es  uns  gefallen  lassen,  dass  die  Zahl  dieser  gewiss 
nicht  dankbaren  Falle  mit  dem  colossalen  Anwachsen  unserer  tech- 
nischen  und  industriellen  Betriebe  und  mit  der  zweifellos  auch  in  den 
unteren  Schichten  der  Bevolkerung  immer  mehr  an  Ausbreitung  ge- 
winnenden  nervosen  Diathese  zunimmt.  All'  die  Betrachtungen,  dass 
man  friiher  diese  Leiden  nicht  gekannt  habe,  dass  Jeder,  der  sich  den 
Daumen  oder  kleinen  Finger  verletzt  habe,  heute  eine  Entschadigung 
verlangt  auf  Grand  nervoser  Beschwerden,  dass  man  friiher  mit  einem 
Schreck  oder  einem  gelinden  Schreck  davon  gekommen  sei,  dass  man 
bei  Schwerverletzten  dergleichen  gewohnlich  nicht  beobachte  u.  s.  w. 
u.  s.  w.,  sowie  die  aprioristische  Erwagung:  „Warum  sollen  die  Leute 
nicht  simuliren?"  helfen  uns  gar  nichts.  Die  Krankheitszustande 
existiren  und  wir  haben  mit  ihnen  zu  rechnen,  wenn  ich  auch  voll- 
kummen  einstimme  in  den  Wehruf  iiber  die  Schwierigkeiten  und  Un- 
annehmlichkeiten,  die  diese  verantwortlichen  Untersuchungen  uns  Aerzten 
bereiten,  und  herzlich  froh  ware,  wenn  ich  nichts  damit  zu  thun  hatte. 
Auch  die  Erwagung,  dass  das  Ruckenmark  und  das  Gehirn  ganz  ge- 
sund  ist,  darf  uns  Aerzte  nicht  stutzig  machen:  ich  habe  manchen 
Neurasthenischen  und  sog.  Hysterischen  behandelt,  der  weit  weniger 
arbeitsfahig  war,  als  ein  Anderer,  der  an  Tabes  oder  Sclerosis  litt.  — 

Hr.  Hoffmann  hat  nun  auch  das  Gliick  gehabt,  mit  seiner  Be- 
handlang  bessere  Resultate  zu  erzielen,  als  wir,  und  zwar  dadurch,  dass 
er  die  sog.  Heilung  par  force  herbeiiiihrte.  Bei  einem  an  Kopfschmerz, 
Schwindel,  Abnahme  des  Gedachtnisses,  hysterischen  Anfallen  leidenden 
Individuum  wurden  diese  Anfalle  kunstlich  ausgelost  und  dann  der 
faradische  Pinsei  so  lange  angewandt,  bis  der  Anfall  voriiber  war, 
dann  abermals  ein  Anfall  ausgelost  und  in  der  gleichen  Weise  ver- 
fahren.  So  gelang  es,  die  Anfalle  zu  beseitigen.  Aber  —  und  hier  er- 
fahren  wir  einmal  etwas  iiber  das  weitere  Schicksal  — ,  als  er  dann 
in  seine  friihere  Umgebung  und  unter  deren  Einfluss  zuriickkehrte, 
„begann  die  Geschichte  von  Neuem",  so  driickt  sich  Hr.  Hoffmann 
aus  und  diese  Ausdrucksweise  ist  hochst  charakteristisch.  Ich  be- 
t'iirchte,  dass  in  alien  geheilten  Fallen  des  Hrn.  Hoffmann  die  Ge- 
schichte spater  von  Neuem  begann,  denn  diese  Behandlung  steht  in 
grellstem  Widerspruch  zu  Allem,  was  wir  iiber  die  Behand- 
lung psychischer  Krankheitszustande  wissen.  Mit  Gewalt  ist 
hier  nichts  zu  machen,  ebensowenig  wie  wir  mit  Gewalt  die  Wahn- 
vorstellungen  aus  dem  Hirn  eines  Geisteskranken  heraustreiben  konnen. 
Wir  konnen  auf  diese  Weise  bei  Hysterischen  und  Hystero-Epileptischen 
einmal  einen  voriibergehenden  Erfolg  erzielen,  aber  das  Endresultat  ist: 
Verschlimmerung. 

Hr.  Hoffmann  will  schliesslich  die  Entscheidung,  ob  Simulation 
oder  Krankheit  vorliegt,  dem  praktischen  Arzte  iiberlassen,  „denn  dieser 
kennt  die  hauslichen  Verhaltnisse  des  Kranken,  weiss  oder  erfahrt 
leicht,  ob  der  Kranke  glaubwiirdig  ist,  welche  Stellung  er  in  seiner 
Gesellschaftsklasse  einnimmt." 

Auch  ich  bin  der  Meinung,  dass  die  Beriicksichtigung  des  Familien- 
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lebens  unserer  Patieuten  von  grossem  Gewichte  ist.  Manche  Er- 
scheinungen  treten  dort  viel  deutlicher  zu  Tage,  als  im  Krankenhause. 
Aber  mit  den  Angaben  der  Nachbarn,  der  Vettern  und  Basen  iiber 
die  Glaubwiirdigkeit  und  den  Charakter  der  zu  Begutachtenden  gehe 
man  doch  recht  vorsichtig  zu  Werke;  wir  kommen  sonst  dahin,  dass 
unser  arztliches  Urtheil  von  der  Gunst  und  Ungunst,  dem  Neid  und 
Hass  der  Umgebung  beeinflusst  wird,  und  dass  dabei  nichts  Gutes 
herauskommt,  lehrt  mich  meine  Erfahrung.  Man  konnte  viel  eher  den 
entgegengesetzten  Standpunkt  rechtfertigen,  dass  uns  die  Moral  unserer 
Kranken  gar  nichts  angeht,  zuraal  da  nicht  selten  durch  den  Unfall 
selbst  Charakteranomalien  hervorgerafen  werden.  — 

Es  eriibrigt  noch  eine  kurze  Bemerkung  iiber  die  Bezeichnung: 
„traumatische  Neurose",  wenn  das  auch  kein  Punkt  von  principieller 
Bedeutung  ist.  Es  ist  ganz  richtig,  dass  wir  hier  die  Krankheits- 
symptome  wieder  finden,  die  uns  aus  der  Symptomatologie  der  Hysterie, 
der  Neurasthenie,  Epilepsie,  Hypochondrie  und  Melancholie  bekannt 
sind,  aber  doch  haufig  in  solcher  Modification  und  solcher  Mischung, 
dass  es  gar  nicht  angeht,  eine  engere  Bezeichnung,  als  traumatische 
Neurose,  d.  h.  centrales  Nervenleiden,  soweit  wir  wissen,  ohne  anato- 
mische  Grundlage,  bedingt  durch  einen  Unfall,  zu  wahlen.  Gewiss 
ware  es  sehr  gut,  ware  es  wissenschaftiich  exacter,  wenn  wir  weiter 
rubriciren  konnten. 

Ja,  wenn  wir  den  festen  Boden  der  pathologischen  Anatomie  unter 
den  Fussen  hatten,  da  ware  es  wohl  moglich,  sich  zurecht  zu  finden. 
Wer  da  aber  weiss,  wie  schwierig  gerade  auf  dem  Gebiet  der 
functionellen  Nervenkrankheiten  das  Klassificiren  ist,  wie  man  hier 
iiberaus  haufig  Symptomen  und  Symptomengruppen  begegnet,  die  sich 
nicht  so  einfach  in  die  Rubrik:  Hysterie,  Neurasthenie  u.  s.  w.  bringen 
lassen,  der  wird  mir  zustimmen,  wenn  ich  die  Bezeichnung  „traumatische 
Neurose"  bevorzuge. 

Zum  Schlusse  mochte  ich  mir  erlauben,  den  Vorschlag  zu  machen, 
dass  von  diesem  Congress  aus  die  Anregung  zur  Ernennung  einer 
Commission  gegeben  wird,  welche  sich  mit  der  Nachprufung 
der  uns  heute  interessirenden  Frage  beschaftige.  — 

Hr.  Seeligmiiller  (Halle  a./S.):  Die  mit  Unfallsverletzungen  in  ur- 
sachlichem  Zusammenhange  stehenden  Affectionen  des  Nervensystems 
haben  seit  langer  als  25  Jahren  mein  lebhaftes  lnteresse  in  Anspruch 
genommen,  wohlverstanden  zunachst  nur  die  Kranken,  erst  in 
zweiter  Linie  die  Simulanten.  Nach  meinen  Erfahrungen  stehe  ich 
durchaus  auf  dem  Standpunkte  des  Herrn  Schultze-Bonn. 

Die  wirklich  kranken  Unfallverletzten  waren  bei  uns  in  Preussen 
vor  dem  Jahre  1871,  wo  die  Haftp nicht  zum  Reichsgesetz  wurde,  in 
der  traurigsten  Lage,  weil  eigentlich  kein  Gesetz  sich  ihrer  gerechten 
Anspriiche  auf  Entschadigung  in  billiger  Weise  annahm. 

Und  auch  durch  das  Haftpflichtgesetz  allein  wurde  ihre  Lage  zu- 
nachst nicht  viel  gebessert,  weil  diejenigen,  welche  die  Entschadigung 
zahlen  sollten,  es  in  den  meisten  Fallen  auf  einen  Prozess  ankommen 
liessen. 
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Da  gait  es  oft  nicht  nur  den  arztlichen,  sondern  auch  den  ge- 
richtlichen  Berather  dieser  Unglucklichen  zu  spiclen:  hatten  sie  doch 
zunachst  keinen  Anspruch  auf  einen  fertigen  Advocaten;  vielmehr 
wurde  ihnen  als  Armen  nur  ein  Anfiinger,  ein  Referendar,  als  Sach- 
walter  zugestanden. 

Ich  selbst  habe  in  jenen  Jahren  wiederholt  die  Ehre  gehabt,  mich 
solcher  ungerecht  Behandelten  annehmen  zu  diirfen,  indem  ich  die 
jungen  Sach waiter  fur  die  Sache  ihrer  Clienten  zu  interessiren  versucht 
und  so  in  mehreren  Fallen  die  freudige  Genugthuung  gehabt  habe, 
unseren  Process  zu  gewinnen. 

Ich  hebe  das  ausdrucklich  hervor,  weil  ich  leicht  in  den  Euf  eines 
Arztes  kommen  konnte,  vielleicht  schon  gekommen  bin,  der  in  jedem 
Unfallverletzten  von  vornherein  einen  Simulanten  wittert. 

Simulanten  hat  es  zwar  auch  vor  1871  schon  gegeben,  aber  ihre 
Zahl  hat  seit  diesem  Jahre,  besonders  aber  seit  dem  letzten  Gesetz 
von  1883,  in  bedenklicher  Weise  zugenommen. 

Sie  haben  es  gehort,  meine  Herren,  dass  auf  der  Heidelberger 
Klinik  unter  24  Unfallsverletzten  nicht  weniger  als  8  Simulanten,  d.  h. 
solche,  welche  Alles  simulirt  hatten,  constatirt  wurden,  also  337:3  pCt. 
Soweit  mochte  ich  nach  meinen  Erfahrungen  nicht  gehen,  aber  bis  zu 
reichlich  25  pCt.  sicher. 

Auf  welche  Weise  mit  diesen  Zahlen  die  des  Herrn  Oppenheim 

—  unter  73  Unfallverletzten  6  Simulanten,  also  etwa  4l  3  pCt.  — ,  wie 
die  gelegentlich  einer  Discussion  in  der  Hallischen  medicinischen  Ge- 
sellschaft  von  Herrn  Alt    aus    der  Hitzig'schen  Klinik  mitgetheilten 

—  unter  150  Unfallverletzten  2  Simulanten,  also  ll/4  pCt.  —  stimmen, 
das  zu  beleuchten,  werde  ich  an  einem  anderen  Orte  versuchen. 

Es  ist  nicht  moglich,  hier  meine  Behauptung  ausfiihrlich  zu  be- 
griinden.  Es  sei  mir  nur  gestattet,  aus  den  letzten  3  Jahren  2  Falle 
von  Simulationsuberfiihrung  kurz  mitzutheilen : 

Der  erste  Fall  wurde  nach  Striim pell's  Eintheilung  zu  den  all- 
gemeinen,  der  zweite  zu  den  localen  traumatischen  Neurosen  gerechnet 
werden. 

1.  Beobachtung.  Der  50jahrige  Locomotivfiihrer  B.  aus  Stassfurt 
gab  an,  im  December  1886  bei  der  Entgleisung  seiner  kleinen  Locomotive 

—  auf  einer  schmalspurigen  Industriebahn  bei  langsamem  Fahren  — 
einen  Stoss  in  den  Riicken  erhalten  und  seitdem  Schmerzen  in  der 
Gegend  der  zwei  untersten  Lenden-  und  der  zwei  obersten  Kreuzbein- 
wirbel,  Schwache  in  den  Beinen  und  zeitweilig  Zittern  in  den  Armen 
zu  haben,  im  Uebrigen  aber  vollig  gesund  geblieben  zu  sein.  In  Folge 
iibereinstimmender  Gutachten  mehrerer  Aerzte,  welche  eine  Myelitis 
annahmen,  war  ihm  durch  Vergleich  eine  jahrliche  Rente  von  iiber 
2000  M.  zugesprochen  worden.  Zwei  Jahre  nach  dem  Unfall,  im  De- 
cember 1888,  wird  mir  B.  zur  Begutachtung  iiberwiesen. 

Er  ist  ein  grosser  Mann  von  herkulischem  Korperbau,  mit  seit  den 
letzten  2  Jahren  bestehender  hochgradiger  Fettleibigkeit.  Seine  Klagen 
sind  dieselben  geblieben:  Schmerzen  im  Kreuz,  Lahme  in  den  Beinen 
und  Zittern  in  den  Armen.  Objectiver  Befund  in  jeder  Beziehung 
durcliaus  negativ.     Die  Schmerzen   anlangend,    schreckt    er    bei    jeder 
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Beriihrung  der  fraglichen  Wirbel  zusammen.  Aber  an  demselben  Morgen 
finde  ich  ihn  auf  dem  verordneten  Eisbeutel  in  der  Weise  liegen,  dass  eine 
scharfe  Kante  des  einzigen,  in  dem  Beutel  enthaltenen  Eisstiicks  genau 
iiber  dem  empfindlichsten  Wirbel  eine  tiefe  Furche  in  die  Weichtheile 
gedriickt  hat;  trotzdem  riihrnt  er  den  ausgezeiclmeten  schmerzstillenden 
Erfolg  dieser  Misshandlung.  Spater  stellt  sich  heraus,  dass  er  — 
wahrscheinlich  in  Folge  missverstandener  Lecture  —  der  Meinung  ist, 
er  diirfe  an  der  verletzten  Stelle  den  elektrischen  Strom  nicht  fiihlen: 
bei  dem  starksten  galvanischen,  bezw.  faradischen  Strom  nurBeriih- 
rungsgefiihl,  keine  Schmerzempfindung:  weiter:  wahrend  die  Leitung 
des  Stromes  zum  Korper  unterbrochen  ist,  der  Wagnersche  Hammer 
aber  weiter  schnurrt,  wird  eine  scheibenformige  Metallelectrode  mit 
ihrem  messerriickenscharfen  Rande  gerade  iiber  der  schmerzhaften  Stelle 
mit  aller  Kraft  hineingedriickt:  nur  Beriihrungsgefuhl;  jetzt  erhalt  er 
mit  derselben  scharfen  Kante  einen  mit  aller  Kraft  ausgefiihrten  „elek- 
trischen"  Schlag:  nur  Beriihrungsgefuhl:  unmittelbar  darauf  lasse  ich 
ihm  die  Beinkleider  noch  einmal  herunterziehen,  ,,ich  habe  die  Stelle 
des  schmerzhaften  Wirbels  vergessen":  eine  Beriihrung,  und  B.  schreekt 
schmerzhaft  zusammen.  Vier  Tage  spater,  als  ich  ihn  fiir  einen  Simu- 
lanten  erklare,  giebt  B.  ohne  Weiteres  zu,  Schmerzen  habe  er  eigent- 
lich  nie  gehabt,  sondern  nur  ein  Gefiihl  \ron  Spannen.  Ebenso  giebt 
er  das  Zittern  auf,  als  ich  ihm  bedeute,  er  simulire  es.  Die  Parese 
der  unteren  Extremitaten  anlangend,  ergiebt  sich  die  rohe  Kraft  als 
eine  durchaus  normale;  dass  er  nicht  weiter  als  eine  Stunde  gehen 
konne,  ist  ihm  in  Anbetracht  seiner  Fettleibigkeit  sehr  wohl  zu  glauben. 
Die  Behauptung  aber,  er  konne  nie  stehen,  ohne  sich  anzuhalten, 
widerlegt  er  selber,  als  er  im  Eifer  des  Erzahlens  seiner  Onfallsge- 
schichte  vor  meinen  Studenten  eine  Viertelstunde  lang  mit  beiden 
Armen  gleichzeitig  in  der  Luft  gesticulirt. 

Der  zweite  Fall  betrifft  einen  41jahrigen  Kupferschmied  F.  aus 
Schlesien,  der  sich  im  Mai  1887  eine  Quetschung  des  linken  Gold- 
fingers  zugezogen  hatte,  welche  die  operative  Entfernung  des  Fingers 
nothig  machte.  Grosse  Schmerzhaftigkeit  der  Narbe,  aus  welcher  7, 
und  dann  noch  einmal  10  Monate  nach  der  1.  Operation  kleine  Am- 
putationsneurome  operativ  entfernt  wurden.  Allein  die  Schmerzen  und 
die  Empfindlichkeit  der  Narbe  bestehen  fort  neben  allgemeiner  Ner- 
vositat;  eine  3.  Revision  der  Narbe  wird  von  einem  chirurgischen 
Specialisten  15  Monate  nach  dem  Unfall  (?)  fiir  wahrscheinlich  er- 
folglos  erklart,  weil  neben  der  allgemeinen  Nervositat  sich  eine  ,,trau- 
matische  Herzneurose"  (bis  auf  120  Pulse  in  der  Minute  gesteigerte 
Herzthatigkeit)  entwickelt  hat,  so  dass  F.  selbst  bei  dem  leichtesten 
Aufseherposten  in  der  Fabrik  wegen  Unruhe  es  nicht  aushalten 
kann.  3  Jahre  nach  der  Verletzung  wird  mir  F.  zur  Begutachtung 
iiberwiesen.  Die  bei  jeder  Beriihrung  empfindliche  Narbe  (N.  B. 
jede  Spur  einer  Neuritis  ascendens  fehlt)  ist  gar  nicht  empfind- 
lich,  wenn  sie  durch  faradische  Reizung  des  Streckers  oder 
Beugers,  deren  Sehnen  mit  ihr  fest  verwachsen  sind,  ad  maximum 
verzerrt  wird.  Die  auf  120  Pulsschliige  gesteigerte  Herzthatigkeit 
geht    auf  das  Normale,    ja  auf  das  Subnormale    herunter    (60  in  der 
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Minute),  wahrend  F.  abwechselnd  von  zwei  zuverlassigen  Heilgehiilfen, 
welche  aucJi  wahrend  der  Nacht  alle  2  Stunden  den  Puis  zu  notiren  haben, 
wahrend  48  Stunden  unausgesetzt,   Nachts  bei  Licht,   iiberwacht  wird. 

Diese  und  ahnliche  Falle  von  Simulanten,  welche  das  dem 
wirklich  kranken  Unfallsverletzten  zum  Segen  gegebene  Gesetz  als 
feige  Schmarotzer  der  Gesellschaft  auszubeuten  suchen  und  durcli  ihr 
stetiges  Wachsen  an  Zahl  fur  die  Durchfuhrung  der  socialreformato- 
rischen  Plane  unseres  arbeiterfreundlichen  Kaisers  leicht  verliangniss- 
voll  werden  konnen,  haben  es  mir  nahe  gelegt,  dariiber  nachzudenken, 
wie  diesem  Uebel  zu  begegnen  sei. 

Das  Ergebniss  dieser  Erwagungen,  m.  H.,  finden  Sie  in  meinem 
Aufsatz  ,,Das  Provinzialkrankenhaus  fiir  Unfallverletzte"  (Deutsche 
medicinische  Wochenschrift,  1890,  Nr.  30)  ausfiihrlich  besprochen. 
Hier  will  ich  nur  die  Hauptsatze  mittheilen: 

1.  Fiir  jede  Provinz  des  deutschen  Reiches  wird  ein  Unfalls- 
krankenhaus  errichtet.  In  dieses  Haus  muss  auf  Yerlangen  der  Berufs- 
genossenschaft  jeder  zweifelhafte  Unfallverletzte  eintreten. 

3.  Hier  wird  unter  genauer  Beobachtung  Seitens  besonders  an- 
gestellter  Aerzte  und  Ueberwachung  besonders  geschulter  Warter  der 
jeweilige  Zustand  und  Grad  der  Erwerbsunfahigkeit  festgestellt, 

4.  Bei  seiner  Entlassung  wird  dem  Verletzten  aufgegeben,  sich 
nach  einer  gewissen  Zeit  wieder  zu  stellen  zu  wiederholter  Untersuchung, 
bezw.  Beobachtung. 

5.  Mit  dem  Aerztecollegium  des  Krankenhauses  steht  eine  Com- 
mission von  Berufsgenossen,  Handwerksmeistern,  bezw.  Fabrikanten,  in 
fortwahrender  Verbindung,  welche  uber  technische  £>agen,  besonders 
aber  uber  den  Grad  der  Erwerbsunfahigkeit  Auskunft  geben  konnen. 

6.  Wird  ein  angeblich  Kranker  mit  Sicherheit  der  Simulation  iiber- 
fiihrt,  so  wird  er  streng  bestraft. 

7.  1st  ein  Verletzter  irrthiimlich  fiir  einen  Simulanten  gehalten 
und  als  solcher  behandelt  worden,  so  erhalt  er  eine  entsprechende 
Genugthuung  und  Entschadigung. 

Eine  genauere  Begriindung  und  Commentirung  dieser  Punkte  finden 
Sie  in  dem  genannten  Aufsatze.    — 

Hr.  Hitzig  (Halle):  Hr.  Seeligmiiller  hat  Bemerkungen  citirt, 
welche  mein  I.  Assistent,  Hr.  Dr.  Alt,  in  dem  arztlichen  Verein  zu 
Flalle,  irre  ich  nicht,  anlasslich  einer  Discussion  gemacht  hat.  Mit 
Bezug  hierauf  mochte  ich  vorausschicken,  dass  ich  eine  Yerantwortung 
fiir  die  Angaben  meines  Hrn.  Assistenten  uberhaupt  nicht  und  nicht 
einmal  mit  Bezug  auf  die  von  ihm  angegebene  Zahl  von  150,  in  den 
lezten  2  Jahren  beobachteten  Fallen  von  traumatischer  Neurose  iiber- 
nehmen  kann,  da  ich  eine  Controle  dieser  Angaben  bisher  nicht  vor- 
genommen  habe.  Jedenfalls  ist  aber  das  zur  Beobachtung  gelangte 
Material  so  gross,  dass  ich  ein  Recht,  zur  Sache  gehort  zu  werden, 
zu  haben  glaube.  Zunachst  mochte  ich  die  referirende  Angabe  des 
Hrn.  Seeligmiiller  dahin  erganzen,  dass  wir  neben  der  geringen  Zahl 
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von  Simulanten  einen  erheblichen  Procentsatz  von  Kranken  hatten,  die 
aggravirten.  Ich  selbst  bin  nicht  geneigt  anzunehmen,  dass  diese 
Krankheitszustande  etwa  weniger  simulirt  werden,  als  andere,  aber  ich 
kann  nicht  linden,  dass  die  Zahl  der  Simulanten  hier  so  gross  ist,  wie 
das  von  verschiedenen  Seiten  behauptet  wird,  und  meine  schon  aus 
diesem  Grande,  dass  man  solcher  heroischer  Mittel,  wie  Hr.  Seelig- 
m tiller  sie  vorschlagt,  entrathen  kann. 

Mit  Bezug  auf  die  Aggravation  pflichte  ich  der  Ansicht  des  Hrn. 
Oppenheim,  dass  man  auf  das  psychische  Moment  viel  zu  wenig  Ge- 
wicht  gelegt  hat,  vollstandig  bei.  Diese  Kranken  sind  eben  zum  Theil 
Hypochonder  und  ubertreiben  deshalb  ihre  Beschwerden  unbewusst  sich 
selbst  und  Anderen.  In  hohem  Grade  interessirte  mich  die  Beobachtung 
des  Hrn.  Schultze  iiber  einen  Fall  von  hypochondrischer  Geistes- 
storung  bei  gleichzeitiger  Anaciditas  hydrochlorica  und  ich  halte  es  fur 
richtig,  hier  anzufuhren,  dass  eine  Arbeit  des  Hrn.  Alt  aus  meiner 
Klinik  in  der  Publication  begriffen  ist,  in  der  nachgewiesen  wird,  dass 
eine  bestimmte  Form  von  Hypochondrie,  die  ich  vorschlagen  mochte, 
Hypochondria  gastrica  zu  nennen,  durch  Veranderungen  des  Magen- 
chemismus,  sowolil  durch  Anaciditas,  wie  durch  Hyperaciditas  hydro- 
chlorica bedingt  wird.  Als  differential  diagnostisches  Moment  mit  Be- 
zug auf  das  Vorkommen  analoger  Zustande  bei  traumatischer  Neurose 
ist  iibrigens  die  giinstige  Prognose  dieser  Krankheit  bei  passender  Be- 
handlung  des  Grundleidens  zu  verwerthcn.  —  Ein  Punkt,  in  dem  ich 
Hrn.  Oppenheim  gar  nicht  beistimmen  kann,  betrifft  die  Frage 
von  der  concentrischen  Gesichtsfeldsbeschrankung.  Wir  untersuchen 
unsere  Kranken  nicht  nur  selbst,  sondern  lassen  sie  auch  in  der 
Graefe'schen  Klinik  unabhangig  untersuchen.  Als  Resultat  hat  sich 
bis  jetzt  immer  das  Gleiche  ergeben,  was  ich  schon  vor  einem  Jahre 
in  Baden  sagte,  pathologische  Gesichtsfeldbeschrankungen  sind  ent- 
schieden  seiten. 

Andererseits  habe  auch  ich  bereits  vor  mehreren  Jahren  einen 
Simulanten  in  derselben  Weise  entlarvt,  wie  Hr.  Schultze,  indem  ich 
nachwies,  dass  derselbe  sein  angeblich  kleines  Gesichtsfeld  auf  grossere 
Entfernung  und  nur  sehr  wenig  grosser  projicirte. 

Grosse  Wichtigkeit  ist  der  Beobachtung  der  Schlaflosigkeit  beizu- 
messen,  insofern  diese  keineswegs  ein  subject! ves,  sondern  ein  objectives 
Symptom  darstellt.  Wir  pflegen  Kranke,  die  das  Symptom  angeben, 
durch  zuverlassige  Warter  beobachten  zu  lassen;  simuliren  kann  dann 
Niemand  andauernde  Schlaflosigkeit. 

Ebenso  grosse  Wichtigkeit  besitzt  das  so  iiberaus  haufige  Sym- 
ptom der  krankhaften  Beschleunigung  der  Herzaction.  Ich  bestreite, 
dass  dieselbe  sich  wochen-  und  monatelang  bei  taglich  mehrmals  wieder- 
holten  Visiten  des  Arztes  lediglich  als  Folge  derselben  erhalten  kann, 
und  wiirde  sie  sogar  bei  einer  grossen  Anzahl  von  Individuen,  wenn 
sie  auf  einen  solchen  Reiz  wiederholt  eintritt,  als  ein  Zeichen  von 
Krankheit  betrachten. 

Herrn  Seeligmuller  mochte  ich  mit  Bezug  auf  das  von  ihm 
vorgeschlagene  Krankenhaus  zunachst  bemerken,  dass  ich  eine  Ver- 
pflichtung,  etwas  Anderes  zu  ersinnen,  wenn  ich  seinen  Vorschlag  ver- 
werfe,    wie  ich  thue,    nicht  anerkennen  kann;    ich  halte  solche  Mittel 
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fur  uberfliissig;  halt  er  sic  fur  noting,  so  mag  er  seibst  auf  andere 
Vorschlage  sinnen.  Ich  besitze  neben  meiner  Klinik  ein  kleines  Depot, 
wo  derartigc  Kranke  untergebracht  werden  konnen,  und  ich  habe 
damit  ganz  bose  Erfahrungen  gemacht;  die  Kranken  suggeriren  sich 
allerhand  und  lernen  simuliren.  Nun  will  Hr.  Seeligmiiller  die  zu 
Beobachtenden  ja  allerdings  isoliren.  Aber  woher  will  er  das  gesetz- 
liche  Recht  nehmcn,  Kranke  wider  ihren  Willen  als  Gefangene  zu  be- 
handeln? 

Und  wenn  ein  derartiges  Eecht  existirte,  wie  stellt  er  sich  dann 
die  Sache  vor?  Jeder,  der  mit  Krankenhausbauten  zu  thun  gehabt  hat, 
weiss,  welch e  Schwierigkeiten  es  hat,  nur  die  noth wend igs ten 
Einzelschlafraume  von  den  geldbewilligenden  Instanzen  zugebilligt 
zu  erhalten.  Wo  soilen  die  Mittel  zur  Erbauung  eines  Hauses  her- 
kommen,  welches  bei  Isolirung  aller  solcher  Kranken  ein  riesenhaftes 
Phalanstere  sein  miisste?  — 

Hr.  Mendel  (Berlin):  Die  so  differenten  Urtheile,  welche  aus  den 
gewiss  gleichmassig  sorgfaltigen  Beobachtungen  aus  den  Kliniken  von 
Heidelberg  und  Bonn  auf  der  einen  Seite,  an  der  Charite  in  Berlin 
auf  der  anderen  Seite  hervorgehen,  nothigen  mich,  auf  die  besonderen 
Verhaltnisse  Berlins  einzugehen.  Hier  haben  die  Kranken  in  zahl- 
reichen  Polikliniken,  wie  in  dem  gleichzeitigen  Zusammensein  in 
der  Charite  reichlich  Gelegenheit,  die  sogenannte  „traumatische  Neu- 
rose"  zu  studiren,  iiber  welche  eine  Zahl  derselben  recht  gute  Kennt- 
nisse  hat. 

Meine  eigenen  Erfahrungen,  welche  zum  grossen  Theile  aus 
ganz  demselben  Material,  das  Hr.  Oppenheim  beobachtete,  stammen, 
da  ein  Theil  der  von  mir  poliklinisch  behandelten  Kranken  spater  in 
die  Charite  kornmt,  andere  wieder  aus  dieser  zu  mir,  endlich  noch 
andere  mir  zum  Zweck  von  Gutachten  zugehen,  welche  friiher  in  der 
Charite  behandelt  wurden,  fiihren  mich  nun  im  Wesentlichen  zu  den- 
selben  Schliissen,  welche  Herr  Schultze  uns  vorgetragen  hat.  Ich 
kann  der  perimetrischen  Untersuchung  einen  erheblichen  Werth  nicht 
beilegen,  ich  kann  auch  die  Ergebnisse  der  Sensibitatsuntersuchung  nicht, 
als  objective  Zeichen  betrachten,  —  wenigstens  in  vielen  Fallen  nicht, 
—  viel  eher  noch  hat  eine  andauernde,  nicht  bloss  bei  bestimmten 
Gelegenheiten  auftretende  Pulsbeschleunigung  und  besonders  Atherose 
der  dem  Gefiihl  zugangigen  Arterien  bei  jugendlichen  Individuen,  Be- 
deutung  eines  objectiven  Symptoms. 

In  der  Anamnese  der  jetzt  als  traumatische  Neurose  bezeichneten 
Krankheitsfalle,  welche  angeblich  vollig  erwerbsunfahig  sind,  fmdet 
man  oft  genug  schwere  Verletzungen,  welche  vor  der  Anfallzeit  sich 
ereigneten  und  nach  kiirzerem  oder  langerem  Kranksein  immer  wieder 
zur  volligen  Erwerbsfahigkeit  fiihren.  Jetzt  wird  es  Mode,  dass  jede 
Verletzung  einen  dauernden,  mehr  oder  minder  grossen  Verlust  der 
Erwerbsfahigkeit  herbeifuhren  soil.  Wenn  auch  die  Zahl  meiner  Simu- 
lanten  die  von  Heidelberg  nicht  erreicht,  so  halte  ich  sie  doch  fiir 
erheblich  hoher,  als  Herr  Oppenheim  anzunehmen  geneigt  ist. 

Was  den  Vorschlag  des  Herrn  Seeligmiiller  betrifft,  so  halte 
ich  einmal  ein  grosses  Krankenhaus,    wie   er  es  will,    fiir   eine  Zucht- 
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statte  fiir  „traumatische  Xeurosen'-,  andererseits  werden  wohl  die 
Verbande  bei  der  grossen  Kostspieligkeit  einer  derartigen  Einrichtung 
es  vorziehen,  lieber  einigen  Simulanten  Renten  zu  gewahren.  — 

M.  Mierzejewski  (St.  Petersbourg) :  Dans  les  observations  de  M. 
Schultze  je  trouve  une  petite  lacune.  a  savoir,  que  M.  Schultze  ne 
dit  rien  de  l'etat  de  la  temperature  chez  ses  malades.  Mais  quand 
M.  Schultze  a  expose  Fopinion  que  la  nevrose  traumatique  n'est  pas 
autre  chose  que  l'hysterie  ou  neurasthenie,  et  quand  dans  ces  malades 
se  trouve  un  symptome  quon  nomme  la  fievre  hysterique  (hyperther- 
mic hysterique),  la  temperature  algide  des  hysteriques,  alors  je  de- 
mande,  si  M.  Schultze  a  observe  de  pareils  cas,  du  reste  rares 
(observes  par  Ross,  Chauveau  etc).  J'ai  observe  des  hysteriques 
avec  les  symptomes  que  je  viens  d'indiquer,  parmi  ces  cas  un,  dans 
lequel  la  temperature  a  monte  le  matin  a41°C.  et  le  soir  a  des- 
cendu  a  29,6 u  C.  J'ai  observe  aussi  un  cas  de  nevrose  traumatique 
avec  augmentation  de  la  temperature.  —  J'ai  observe  aussi  des  faits 
de  la  nevrose  traumatique  chez  des  sujets  chez  lesquels  Fatheromasie 
s'est  developpee,  mais  seulement  chez  des  sujets  qui  etaient  affectes 
precedemment  de  trouble  prolonge  du  sommeil.  — 

Hr.  Rumpf  (Marburg)  schliesst  sich  beziiglich  der  concentrischen 
Gesichtsfeldeinengung  den  Ausfiihrungen  von  Schultze  und  Mendel 
an.  Auch  beziiglich  der  sensibeln  Storungen  konnte  er  vielfach  Simu- 
lation constatiren.  Was  die  Zahl  der  Simulanten  betrifft,  so  halt  R. 
es  fiir  nothwendig,  die  Falle  durch  Jahre  hindurch  zu  verfolgen.  Und 
dabei  fanden  sich  in  einzelnen  Fallen,  die  friiher  fiir  Simulanten  ge- 
halten  wurden,  in  spaterer  Zeit  objective  und  scrnvere  Symptome,  wie 
der  Vortragende  sie  friiher  beschrieben,  ausserdem  aber  auch  hochgradig 
gesteigerte  Sehnenreflexe,  spastische  Symptome  u.  A.  — 

M.  Thijssen  (Paris):  Le  mot  „traumatische  Neurosea  est  trop 
large.  J'avais  propose  depuis  deux  ans  le  mot  „hysterie  traumatique"  — 
maladie  connue  par  les  stigmates,  qui  sont  representes  souvent  dans 
les  affections  traumatiques.  La  simulation  peut  ordinairement  etre 
decouverte.  —  Une  definition  de  la  maladie  est  necessaire,  sans  ca  on 
se  perd  dans  des  phrases.  Maintenant  on  a  a  compter  avec  nevrose  trau- 
matique generale  ou  locale,  on  a  parle  de  neurasthenie  traumatique  ou 
hypocondrie  traumatique  etc.  Pour  cette  variation  dans  les  formes, 
j'accepte  la  proposition  de  M.  Oppenheim  qu'un  comite  se  charge  de 
trouver  un  nom  definissant  pour  la  maladie,  ou  que  la  reunion  se  pro- 
nonce,  car  on  peut  en  attendant  aussi  bien  nomimer  cette  maladie 
affection  traumatique  fonctionnelle  ou  dynamique.  —  On  ne  pourrait 
donner  une  definition  du  mot  „Neuroseu,  qui  est  trop  large.  — 

Hr.  Hoffmann  (Heidelberg)  giebt  an,  dass  er  beziiglich  der  meisten 
Punkte  iiber  die  traumatische  Neurose  mit  Schultze,  Mendel,  Seelig- 
miiller  ubereinstimme.  Er  habe  bereits  friiher  die  Existenz  der  trau- 
matischen  Hysterie,  sowie  der  traumatischen  Xeurose  anerkannt,  aber 
unter  24  auf  der  Erb'schen  Klinik  beobachteten  Fallen  8  Simulanten 
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gef linden  nnd  deshalb  davor  gewarnt,  zu  iibersehen,  dass  auch  eine 
nicht  geringe  Anzahl  von  Siraulanten  darunter  vorkomrae.  Wenn 
Oppenheim  schon  in  der  Poliklinik  bei  fast  3/4  alier  Falle  die  Dia- 
gnose mit  einer  alle  Studirenden  und  Aerzte  iiberzeugenden  Weise  stelle, 
so  miisse  man  bedenken,  dass  er  bei  dcr  nachfolgenden  Beobachtung 
dieser  Kranken  auf  der  stationaren  Abtheilung  voreingenommen  sei  und 
unter  dem  Einflusse  der  Autosuggestion  beobachte,  wovon  wohl  der 
geringe  gefundene  Procentsatz  voa  Uebertreibung  und  Simulation  her- 
riihren  moge.  Auch  in  einer  lleihe  der  von  Oppenheim  publicirten 
Krankengeschichten  lasse  sich,  wie  H.  anfuhrt  und  durch  Beispiele 
belegt,  erkennen,  dass  etwas  mehr  Controle  am  Platze  gewesen  ware. 
Wenigstens  weisen  nicht  wenige  Stellen  in  den  Krankengeschichten  da- 
rauf  hin,  dass  die  Krankheitssymptome  iibertrieben  und  auch  durch 
nicht  vorhandene  unterstiitzt  wurden.  Damit  konne  nicht  entschieden 
werden  und  solle  nicht  gesagt  sein,  dass  deshalb  diese  Kranken  vollig 
simulirt  batten,  sondern  es  solle  nur  ausgedriickt  sein,  dass  mehr  Vor- 
sicht  bei  der  Untersuchung  noting  gewesen  ware. 

Auch  die  forensischen  Betrachtungen  Oppenheim 's  boten  manche 
Liicken.  Was  nicht  mit  seinen  theoretischen  Betrachtungen  uberein- 
stimme,  soli  von  den  andeien  Autoreu  falsch  aufgefasst  worden  sein  u.  s.  w. 

Gesichtsfeldeinschrankung  hat  H.  nur  selten  gesehen.  Auf- 
f alien d  sei,  dass  Oppenheim  in  einer  Anzahl  von  Fallen  Gesichts- 
feldeinschrankung gefunden  habe,  wahrend  Mendel  dieselben  Falle 
durch  einen  Ophthalmologen  habe  untersuchen  lassen,  welcher  keine 
Gesichtsfeldeinschrankung  constatiren  konnte.  Trotzdem  Oppenheim 
dies  gewusst,  habe  er  keine  Andeutung  davon  gemacht. 

Beschleunigung  des  Pulses  in  dauernder  Weise  halte  er  mit 
Mendel,  besonders  wenn  bei  jungen  Individuen  sich  Arteriosklerose 
herausbilde,  fur  ein  sehr  wichtiges  Symptom  der  Krankheit.  Voriiber- 
gehend  bei  den  Untersuchungen  auftretende  Pulsbeschleunigung  sei 
nicht  maassgebend  nach  der  einen  oder  anderen  Seite;  er  habe  sie  iiber- 
haupt  selten  beobachtet. 

Endlich  hebt  H.  hervor,  dass  er  auf  Wunsch  der  Versammlung 
durch  Mittheilung  der  ungekiirzten  Krankengeschichten  der  von  ihm 
fiir  Simulanten  erklarten  Personen  den  Beweis  fiihren  wolle,  dass  an 
der  Simulation  nicht  gezweifelt  werden  konne.  Mehr  als  den  objectiven 
Beweis  der  Simulation  plus  dem  Eingestandniss  der  betreffend'en  Per- 
sonen konne  man  nicht  verlangen.  Wenn  spater  and  ere  Symptome  bei 
denselben  auftreten,  die  jeder  Gesunde  auch  bekommen  konne,  so  konne 
man  dieselben  doch  nicht  direct  darauf  zuriickfuhren,  dass  der  Kranke 
friiher  einmal  ein  Trauma  erlitten  habe.  —  Im  Uebrigen  verweist  H. 
auf  seine  Mittheilung  (Berliner  klin.  Wochenschrift  1890,  No.  29).  — 

Mr.  Knapp  (New  York):  The  terme  „traumatic  neurosis"  seems 
hardly  applicable,  as  many  cases  correspond  to  the  non  -  traumatic 
cases  of  hysteria,  neurasthenia  etc.,  while  others  have  undoubtelv  an 
organic  basis  and  terminate  fatally.  I  must  dissent,  however,  from 
the  view  that  they  can  all  be  regarded  as  hysterical;  only  a  few,  in 
my  experience,  present  the  stigmata  of  hysteria,  or   correspond   at  all 
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in  the  descriptions  of  Charcot.  My  experience  with  simulation  cor- 
responds more  fully  with  Dr.  Oppenheim.  I  have  seen  myself  only 
a  few  probable  cases  of  simulation,  and,  in  investigating  many  cases, 
the  victims  of  a  large  railway  accident,  only  a  few  undoubted  cases 
of  simulation  were  found.  As  a  member  of  a  committee  to  investigate 
this  accident  it  was  my  task  to  investigate  the  cases,  in  one  small 
town  some  thirty  five  in  number.  My  investigation  took  place  a  year 
or  more  after  all  claims  were  settled  with  the  help  of  the  physician 
of  the  town,  living  among  these  people,  knowing  them  all  well  and 
acting  as  their  physician;  I  could  find  no  case  of  simulation.  They 
had,  of  course,  suffered  all  sorts  of  injuries,  and  many  had  recovered, 
but  the  charge  of  simulation  was  not  raised  in  any  case.  — 

Hi.  Oppenheim  (Berlin):  Ich  bin  nicht  im  Stande,  auf  alles  das 
einzugehen,  was  in  der  Discussion  vorgebracht  ist.  Jedenfalls  ist  das 
Eine  festgestellt,  dass  nach  den  in  Halle  und  Berlin  gemachten  Er- 
fahrungen  die  Simulation  sehr  selten  ist.  Hr.  Hoffmann  hat  aus 
meinen  Krankengeschichten  Einzelnes  herausgerissen  und  kritisirt,  — 
ich  miisste  mein  Buch  in  Handen  haben,  urn  ihm  begegnen  zu  konnen. 
Jedenfalls  glaube  ich,  dass  meine  Krankengeschichten  an  Griindlichkeit 
der  Beleuchtung  hinter  denen  der  Heidelberger  Klinik  nicht  zuriick- 
stehen;  —  und  ich  erinnere  mich  speciell,  dass  zwei  der  Kranken,  auf 
die  sich  seine  Entgegnung  bezieht,  von  mir  spater  gesehen  worden 
sind  und  wesentlich  verschlimmert  waren,  wie  ich  uberhaupt  Gelegen- 
heit  habe,  meine  Kranken  zum  grossen  Theil  spater  wieder  zu  sehen 
und  die  Richtigkeit  meiner  Beurtheilung  zu  controliren. 

Ueberrascht  war  ich  nur  durch  die  Angaben  des  Hrn.  Mendel, 
und  ich  muss  es  aussprechen,  dass  eine  derartige  Behauptung,  wie  er 
sie  hier  aufgestellt  hat,  durch  thatsachliches  Beweismaterial  hatte  ge- 
stiitzt  werden  mussen.  Ich  muss  direct  widersprechen,  dass  die  von 
mir  untersuchten  und  begutachteten  Patienten  spater  auch  nur  zu 
einem  wesentlichen  Bruchtheil  von  Hrn.  Mendel  begutachtet  worden 
sind.  Im  Gegentheil:  die  grossere  Anzahl  dieser  Kranken  ist  mir 
direct  zur  definitiven  Beurtheilung  uberwiesen  worden  und  ich  habe 
das  entscheidende  Gutachten  abgegeben.  Mehrmals  war  umgekehrt  vorher 
von  Hrn.  Mendel  das  Attest  ausgestellt  und  erst  dann  wurde  mir, 
und  zwar  aufGrund  einer  Hospitalbeobachtung,  das  entscheidende 
Gutachten  uberlassen,  und  ich  bin  auch  einige  Male  zu  einer  anderen 
Auffassung  gelangt,  wie  Hr.  Mendel.  —  Hr.  Mendel  hat  meines  Er- 
achtens  noch  den  Beweis  fur  die  Richtigkeit  seiner  Behauptung  zu 
erbringen  durch  die  Mittheilung  der  entsprechenden  Falle.  — 

Hr.  Benedikt  (Wien):  Die  Einschrankung  des  Gesichtsfeldes 
flndet  sich  vorzugsweise  und  ziemlich  constant  bei  den  schweren 
Shock -Fallen.  Die  Simulations- Statistik  verschiedener  Autoren  ist 
nicht  vergleichbar  aus  ethnographischen  und  mannichfachen  social- 
technischen  Griinden.  Das  Strafgesetz  muss  gegen  erwiesene  Simu- 
lation strenge  vorgehen.  Wichtig  ist,  dass  der  positive  und  nega- 
tive Befund  haufig  sich  andern  und  man  auf  spater  sich  ent- 
wickelnde    Symptomencomplexe    ganz    besonders    Rucksicht    nehme. 
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Strenge    Trennung    der    ShockOseurosen    von   den    aus    localcn     Ver- 
letzungen  hervorgehenden  Fallen  ist  nothig.  — 

Hr.  Schultze  (Bonn)  beantwortet  im  Schlusswort  die  Anfrage 
des  Hrn.  Prof.  Mierzejewski  dahin,  dass  er  niemals  erhohte  Tempe- 
turen  bei  den  nach  Trauma  vorhandenen  Xeurosen  gefunden  hat. 

Gegeniibcr  Hrn.  Benedict  halt  er  daran  fest,  dass  es  die  Aufgabe 
des  wissenschaftlichen  Forschers  ist,  Methoden  zur  Unterscheidung 
wirklicher  und  erheuchelter  Neurose,  Hysterie  u.  s.  w.  zu  finden. 

Gegenwartig  steht  die  Sache  noch  so,  dass  man  manchmal  in 
einzelnen  Fallen  keine  endgiiltige  Entscheidung  iiber  das  Vorhanden- 
sein  oder  Nichtvorhandensein  von  wirklicher  Krankheit  fallen  kann. 

Schliesslich  wendet  sich  Eedner  gegen  den  Vorschlag  des  Hrn. 
Oppenheim,  eine  Commission  zu  Priifung  der  in  Betracht  kommenden 
Fragen  zu  ernennen.  — 

Hr.  Kjellberg  (Upsala): 

Ueber  die  Mcotin-Psychose. 

Unter  den  psychischen  Krankheiten  ist  wohi  keine,  die  sich  in 
den  letzten  Jahrzehnten  so  sehr  vermehrt  hat,  wie  die  primare  Paranoia, 
und  wir  miissen  gestehen,  dass  wir  iiber  diese  fortgehende  Steigerung 
noch  sehr  wenige  Aufschliisse  liefern  konnen,  wie  uberhaupt  iiber  die 
Ursachen  der  immer  mehr  hervortretenden  hereditaren  Belastung  der 
Familien.  Wir  sehen,  wie  die  hereditar  belasteten  Kranken  schon 
unsere  Anstalten  anfiillen,  und  wie  wenig  es  gelungen  ist,  dieser  stei- 
genden  Fluth  einen  Damm  zu  setzen,  —  dieser  Fluth  von  Ungluck  und 
Leiden,  nicht  nur  fur  den  einzelnen  Kranken  und  fur  die  Familien, 
sondern  auch  fur  die  Volker. 

Dass  die  primare  Paranoia  vorzugsweise  der  Exponent  dieser  here- 
ditaren Belastung  ist,  konnen  wir  schon  sehen,  und  es  gilt  dann,  die 
causalen  Momente  dieser  Krankheit  zu  finden  Aber  die  primare 
Paranoia  selbst  ist  kaum  als  eine  Krankheit  sui  generis  zu  betrachten; 
sie  ist  vielmehr  ein  Collectivbegriff  von  mehreren  Krankheiten,  unter 
denen  wahre  Intoxicationen  zu  finden  sind  L).  Durch  die  Untersuchungen 
von  Magnus  Huss,  Morel  und  mehreren  jiingeren  Forschern  wissen 
wir,  wie  der  Alkohol  wirken  kann  als  causales  Moment  psychischer 
Erkrankung,  die  durch  Generationen  weiter  geht  und  am  Ende  in  die 
Idiotie  auslaufen  kann,  aber  iiber  die  Wirkungen  des  Nicotins  im  ge- 
wohnlichen  Tabak  haben  wir  noch  sehr  mangelhafte  Kenntnisse. 

Es  liegen  jedoch  Thatsachen  vor,  die  dafur  sprechen,  dass  wahre 
Psy chosen,  und  zwar  in  Gestalt  der  primaren  Paranoia,  durch  iiber- 
massigem  und  lange  Zeit  fortgesetzten  Tabakgebrauch  hervorgerufen 
werden  konnen.  Auf  diese  gefahrliche  Krankheitsursache  mochte  ich 
die  Aufmerksamkeit  lenken. 


l)  Schon  im  Jahre  1863  ist  von  mir  die  Meinung  ausgesprochen,  dass  der  so- 
genannte  Wahnsinn  nicht  eire  consecutive  Krankheit  sei,  sondern  eine  primare 
Krankheit,  mit  schon  vom  Anfange  eigenthiimlichen  Symptomen  und  typischem 
Verlauf.  (Om  Sinnesjekdomarnes  studier;  Cap.  Ecnoia.  Upsala  universitets  ars- 
skrift,  1863.) 


78  Abtheilung  IX:  Neurologie  und  Psychiatric 

Das  Alkaloid  Nicotin  (C10HUN2)  der  Nicotiana  tabacum  ist 
in  reinem  Zustande  eine  farblose,  leicht  losliche,  durchsichtige  Fliissig- 
keit  von  starkem  Geruch  nach  Tabak  und  sehr  scharfem,  brennendem 
Geschmak.  Es  lost  sich  leicht  in  Wasser,  Alkohol  und  Aether,  reagirt 
dabei  stark  alkaiisch  und  biidet  einfache  krystallisirende  Salze.  Die 
Menge  des  Nicotins  ist  eine  sehr  verschiedene  in  den  verschiedenen 
Gattungen  der  Pflanzen  und  nach  den  verschiedenen  Zubereitungen. 
Der  Virginia- Tabak  soil  die  gross tc  Menge  davon  enthalten. 

Auf  den  menschlichen  Korper  wirkt  das  Alkaloid  als  eines  der 
starksten  Gifte,  und  die  Wirkung  des  Tabaks  ist  nur  dem  Grade  nach 
von  der  Wirkung  des  Nicotins  verschieden.  Ich  erlaube  mir,  die 
bekannten  Selbstversuche  von  zwei  Studenten  im  Laboratorium  des 
Hrn.  Professor  Schroff  in  Wien  in  Kiirze  hier  za  erwahnen. 

In  Dosen  bis  zu  3  mg  genommen,  bewirkte  das  Alkaloid  Anfangs 
eine  scharf  brennende  Empfindung  auf  der  Zunge  und  im  Schlunde, 
mit  gesteigertem  Speichelfluss,  Empfindung  von  Warme  im  Magen,  in 
den  Extremitaten  und  im  ganzen  Korper.  Bald  nachher  tritt  Kopfweh 
ein  mit  Schwindel  und  Schlafrigkeit,  triibem  Gesicht  und  schwachem 
Gehor,  dann  beschleunigte  und  erschwerte  Respiration.  Eine  halbe 
bis  dreiviertel  Stunde  nach  der  Aufnahme  des  Giftes  folgte  eine  Em- 
pfindung ausserordentlicher  ErschlafFung  und  Schwache;  das  Gesicht 
erbleichte,  der  ganze  Korper  fiihlte  sich  kalt  an  wie  Eis,  und  es 
stellten  sich  Anfalle  von  Ohnmacht  und  Erbrechen  ein.  Die  Symptome 
steigerten  sich  bis  zum  Zittern  und  clonischen  Krampfen  der  Respi- 
rationsmuskeln.  Nach  drei  Stunden  fingen  die  Symptome  an  nach- 
zulassen,    aber  die  Nachwirkungen  dauerten  ein  paar  Tage  an. 

Auch  durch  spatere  Experimente  ist  es  constatirt  worden,  dass 
die  erste  Einwirkung  des  Giftes  auf  das  Nervensystem  eine  excitirende 
ist,  die  nachherige  aber  eine  deprimirende  und  lahmende.  Die  Functionen 
des  Gehirns  und  des  Ruckenmarks  werden  zunachst  gesteigert,  aber  nach 
dieser  Erhohung  der  geistigen  und  korperlichen  Krafte  folgt  Abspannung 
und  Schwache.  Das  ganze  willkurliche  Muskelsystem  hat  diesen  Ein- 
fluss  zu  erleiden,  der  dann  nach  der  Muskulatur  des  Herzens  sich  ver- 
breitet,  um  endlich  zum  vasomotorischen  Systeme  iiberzugehen. 

Dieses  sind  die  Wirkungen,  die  im  gesunden  menschlichen  Korper 
hervortreten  durch  Nicotin,  genommen  in  Dosen  von  1  bis  3  mg. 

Der  Ertrag  der  ganzen  Erde  an  Tabak  wird  auf  400  Millionen 
Kilogramm  jahrlich  berechnet;  der  Gehalt  an  Nicotin  ist  Avohl  sehr 
verschieden,  wenn  aber  nur  3  pro  mille  als  Mittel  angenommen 
wird,  konnten  1/200,000  Kilogramme  reinen  Nicotins  erzeugt  werden 
von  der  Quant itat  Tabak,  die  jahrlich  von  den  Menschen  ver- 
braucht  wird.  Wie  viel  Menschen  dies  sind,  lasst  sich  wohl  nicht 
genau  berechnen,  aber  annahernd  werden  sie  zu  800  Millionen  ge- 
schatzt.  Ein  jeder  verbraucht  also  im  Durchschnitt  1,5  g  Nicotin 
jahrlich  oder  4,2  mg  per  Tag.  Dass  viele  weniger  verwenden,  ist 
selbstverstandlich,  aber  viele  andere  iiberschreiten  auch  das  Mittel 
stark.  Dass  so  grosse  Dosen  von  einem  gefahrlichen  Gifte  vertragen 
werden  konnen,  zeigt  die  wunderbare  Eigenschaft  des  menschlichen 
Nervensy stems,    sich    schiidlichen  Einwirkungen    anpassen    zu    konnen. 
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Die  erste  Begegnung  mit  dem  Gifte  des  Tabaks  wird  doch  immer 
vom  cerebralen  Nervensystem  als  eine  schmerzhafte  und  feindliche 
empfunden,  und  es  gehort  immer  eine  gewisse  Gewalt  gegen  die  Natur 
dazu,  urn  sie  zu  wiederholen.  VVenn  aber  die  gegebene  Warnung  der 
angegriffenen  Nervenzellen  nicht  beachtet  wird,  wenn  im  Gegentheil  die 
Versuche  mit  der  nothigen  Beharrlichkeit  erneuert  werden,  dann  vergeht 
allmahlich  das  widerliche  Gefiihl. 

Das  cerebrale  Nervensystem  wird  am  Ende  so  gereizt  und  ge- 
schwacht,  dass  die  Entbehrung  als  ein  wahres  Leiden  aufgefasst 
wird,  und  es  entsteht  dieselbe  Sehnsucht  nach  erneuertem  Genuss  des 
Giftes,  wie  sie  bei  Alkoholisten  und  Morphinisten  'so  allgemein  con- 
statirt  ist. 

Die  Einwirkung  des  Nicotins  auf  das  Nervensystem  muss  jedoch 
sehr  verschieden  sein,  nicht  nur  bei  den  verschiedenen  Gattungen  von 
Tabak,  sondern  auch  bei  den  vielfachen  Arten  der  Verwendung.  Beim 
Rauchen  konnen  nur  die  Zertheilungsproducte  von  Nicotin,  Nicotianin 
und  Tabaksaure,  die  dem  Rauche  mitfolgen,  einwirken.  Es  sind  aber 
mehrere  Falle  nicht  nur  von  neryosem  Erethismus,  Schlaflosigkeit 
u.  s.  w.  zur  Beobachtung  gekommen,  sondern  auch  Falle  vou  aus- 
gebildeten  Psychosen  in  Folge  iibermassigen  Tabakrauchens. 

Dass  auch  durch  zu  reichlichen  Verbrauch  von  Tabak  zum 
Schnupfen  nervose  und  psychische  Erscheinuogen  hervorgerufen  werden 
konnen,  davon  hatte  ich  mehrmals  Gelegenheit  mich  zu  iiberzeugen. 
Aber  die  grosste  Gefahr  bringt  doch  der  Gebrauch  des  Tabaks  zum 
Kauen.  Die  gewohnliche  Form  fiir  diese  Verwendung  ist  Rollentabak, 
wovon  allerdings  kleinere  Gaben,  ohne  psychische  Uebel  hervorzurufen, 
genommen  werden  konnen;  steigt  aber  der  tagliche  Genuss  iiber 
10  bis  12  g  achten  und  guten  Tabaks,  dann  wird  leicht  der  patholo- 
gische  Boden  betreten,  und  die  Sensation  fangt  an  abnorm  zu  werden. 
Noch  leichter  verwirklicht  sich  dieser  Uebergang,  wenn  der  pulverisirte 
Schnupftabak  zum  Kauen  verwendet  wird. 

Der  Gebrauch  von  Rollentabak  zum  Kauen  ist  im  Norden  unter 
den  Arbeitern  viel  verbreitet.  In  den  letzten  Decennien  hat  der  Ge- 
brauch von  Schnupftabak  zum  Kauen  dort  Fortschritte  gemacht  und 
in  mehreren  Gegenden,  besonders  unter  Seeleuten,  Fabrikarbeitern  u.  s.  w., 
scheint  die  Rolle  immer  mehr  von  der  Tabakdose  verdrangt  zu  werden. 
In  der  That  ist  dieser  letztere  Fortschritt  in  der  Verwendung  des 
Tabaks  ein  sehr  gefahrlicher,  besonders  in  psychischer  Beziehung; 
die  toxischen  Wirkungen  des  Alkaloids  kommen  dabei  mit  einer  solchen 
Piinktlichkeit  und  Fiille  zum  Vorschein,  dass  das  ganze  Krankheitsbild 
sich  ohne  Schwierigkeit  isoliren  lasst. 

Da  wir  in  der  Irrenanstalt  bei  Upsala  reichlich  Gelegenheit  ge- 
habt  haben,  diese  Intoxikation  klinisch  zu  studiren,  wird  es  Ihnen 
vielleicht  nicht  unerwunscht  sein,  wenn  ich  einige  unserer  Kranken- 
geschichten  in  grosster  Gedrangtheit  hier  mittheile. 

1.  Johan  Isak  B.,  27  Jahre  alt,  Landbauarbeiter.  Vater  Zimmer- 
mann.  Keine  nervose  Belastung,  keine  Neigung  zu  Vollerei  in  der 
Familie.  Er  ist  gross  und  sehr  kraftig  gebaut,  182  cm  hoch.  — 
Friiher  ein  lebenskraftiger  Mann  und  guter  Arbeiter,  hatte  er  vom 
Anfange  des  Jahres  1889   an    nicht    mehr    dieselbe  Lust   zu   arbeiten; 
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es  zeigte  sich  bei  ihm  eine  gewisse  Unruhe  mit  depressiver  Stimmung. 
Er  wurde  nach  und  nach  mehr  schweigsam  und  gedriickt.  Im  Monat 
September  konnte  er  nicht  mehr  arbeiten,  im  October  lag  er  imBett, 
ohne  sich  zu  bewegen  und  ohne  zu  sprechen. 

In  diesem  Zustande  wurde  er  in  die  Anstalt  aufgenommen  am 
5.  December  1889.  Er  war  sehr  torpid  und  antwortete  nur  langsam 
und  zogernd.  Die  Antworten  waren  sehr  oft  verwirrt  und  ohne  Zu- 
sammenhang.  Die  Nachte  waren  beinahe  schlaflos;  es  zeigte  sich  eine 
gewisse  Exaltation  und  er  sang  oft  laut.  Wahrend  des  Tages  lag  er 
ruhig,  doch  hatte  man  bemerkt,  dass  er  plotzlich  heftige  Bewegungen 
mit  den  Armen  zu  machen  pflegte. 

Mit  Hulfe  von  Chloral  und  Morphin  wurde  der  Schlaf  geregelt, 
der  Kranke  bekam  sehr  guten  Appetit  und  fing  im  Januar  1890  an 
in  die  Reonvalescenz  zu  treten.  Gegen  Ende  Februar  war  seine  Stimmung 
ruhig,  er  sprach  gelaufig  und  ganz  besonnen,  schlief  gut  jede  Nacht 
und  arbeitete  alle  Tage  mit  Vergnugen  im  Garten.  Nur  in  einer  Be- 
ziehung  war  er  sehr  leidend  und  unzufrieden.  Er  hatte  keine  Mog- 
lichkeit,  Tabak  zu  bekommen,  und  dariiber  klagte  er  bitterlich.  Seiner 
Krankheit  erinnerte  er  sich  gut  und  erzahlte,  dass  er  sonderbare  Wahr- 
nehmungen  und  Vorstellungen  gehabt  hatte.  Den  Teufel  hatte  er 
durch  die  Thiir  eintreten  und  um  sein  Bett  sich  zu  beschaftigen 
sehen,  aber  auch  himmlische  Gestalten  kamen  ebenso  deutlich  und 
leiblich  zum  Vorschein.  Stimmen  hatte  er  gehort,  die  ihm  Befehle 
ertheilten,  denen  er  folgen  musste.  Er  hatte  Wahrnehmungen  gehabt, 
als  wenn  sein  Korper  durch  einen  Schornstein  herunter  gerissen  wiirde, 
wobei  er  deutlich  fiihlen  konnte,  wie  der  Kohlenrauch  um  sein  Gesicht 
strich,  und  er  hatte  oftmals  die  Emplindung  gehabt,  dass  das  Herz 
sich  herumdrehte  mit  der  Geschwindigkeit  eines  Spinnrades.  Alle 
diese  krankhaften  Erscheinungen  waren  schon  im  Monat  Februar  ganz 
verschwunden ;  die  Genesung  ging  vorwarts  und  am  6.  Mai  d.  J.  konnte 
er  als  geheilt  die  Anstalt  verlassen.  Seinen  eigenen  Gestandnissen 
nach  hatte  er  schon  als  zwolfjahriger  Schuljunge  in  einer  Volksschule  in 
Stockholm  von  den  Kameraden  gelernt,  Tabak  zu  kauen,  und  zwar  in 
der  Form  von  Schnupftabak.  Von  dieser  schlechten  Gewohnheit  konnte 
er  seitdem  niemals  frei  werden;  die  tagliche  Gabe  vergrosserte  sich 
nach  und  nach,  und  wahrend  des  letzten  Jahres  hatte  er  1  kg  Schnupf- 
tabak in  6  Wochen  verwendet,  also  gegen  25  g  per  Tag. 

2.  Per  Olof  J.,  30  Jahre  alt,  Arbeiter;  der  Vater,  Landbau- 
arbeiter,  soil  em  derber  und  wenig  empfindsamer  Mann  sein;  eine 
Schwester,  fruher  epileptisch,  jetzt  gesund  (Hysteria?).  Patient  selbst, 
von  Natur  phlegmatisch  und  wenig  lebhaft,  hat  sich  gut  entwickelt  in 
korperlicher  Beziehung  und  auch  psychisch.  Er  war  fruher  ein  fleissiger 
Arbeiter  mit  einfachen,  guten  Sitten  und  ohne  Neigung  zu  spirituosen 
Getranken.  Als  Jiingling  lernte  er  Schusterarbeit  und  er  hat  sich  zeit- 
weise  damit  beschaftigt;  aber  er  lernte  auch  in  seinem  siebzehnten 
Jahre  Tabak  kauen.  Zeitweise  hat  er  den  Tabak  in  pulverisirter 
Form  genommen;  mit  der  Zeit  vergrosserten  sich  die  Dosen  und  in 
den  letzten  Jahren  war  er  auf  etwa  600  g  per  Monat  gekommen,  also 
20  g  taglich. 

Seine  Gesundheit    war    schon    seit   mehreren  Jahren   schwankend, 
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und  er  hatte  oftmals  sich  unwohl  und  miide  gefiihlt;  er  war  deprimirt 
und  klagte  liber  sclimerzhafte  Gefuhle  am  Herzen.  Fiinf  Jahre  vor 
seinem  Eintritt  in  die  Anstalt  hatte  er  eine  Vision  gehabt,  wodurch 
er  sehr  erschreckt  wurde,  und  glaubte,  er  ware  verzaubert;  es  war 
eine  grosse  Menge  von  Schafen,  die  sich  vor  ihm  zeigten,  aber  auch 
andere  Bilder  traten  spater  ihm  entgegen.  Den  Gott  im  Himmel  hat 
er  gesehen  und  die  guten  Engel,  die  mit  Satan  und  mit  den  bosen 
Geistern  harte  Kampfe  durchzufechten  hatten.  Auch  Stimmen  hat  er 
gehort,  die  ihm  bestimmte  Orte  anwiesen,  wo  er  beten  mochte,  und 
er  warf  sich  dann  auf  die  Kniee  in  stillem  Gebet.  Sein  Herz  hat  er 
gefiihlt  wie  in  zwei  Herzen  getheilt,  das  eine  fur  Gott  den  Vater  im 
Himmel,  das  andere  fur  Gott  auf  der  Erde,  d.  h.  fur  ihn  selbst.  Er 
glaubte  sich  verfolgt  von  den  bosen  Geistern  und  wollte  sich  selbst 
ertranken  oder  erschiessen,  um  ihnen  zu  entgehen,  aber  er  erwartete  auch, 
nach  dem  Himmel  abgeholt  zu  werden.  Sich  beschaftigen  konnte  er 
in  der  letzten  Zeit  gar  nicht,  weil  er  sich  immer  schwach  und  er- 
miidet  fuhlte. 

Am  18.  October  1889  wurde  er  in  die  Anstalt  aufgenommen.  Er 
war  etwas  deprimirt,  aber  ohne  Angstanfalle,  und  sprach  ruhig  iiber 
seine  Verhaltnisse;  seine  Auffassung  war  normal  und  sein  Gedachtniss 
recht  gut  erhalten.  Die  schon  genannten  krankhaften  Ideen  beherrschten 
ihn  fortwahrend,  aber  in  allem  Uebrigen  war  er  sehr  gescheidt.  Er  war 
gut  genahrt,  aber  sehr  blass;  beim  ersten  Herztone  war  ein  blasender 
Sebenlaut  zu  horen.  Er  klagte,  dass  er  oftmals  sich  sehr  unwohl 
fuhlte  mit  peinlichen  Sensationen  im  ganzen  Korper,  und  auch  dariiber, 
dass  er  bose  Geister  im  Magen  hatte,  welche  zu  ihm  sprachen. 

Nach  zwei  Monaten  fing  er  an  zu  reconvalesciren,  schlief  gut  und 
war  sehr  geneigt,  im  Garten  zu  arbeiten;  allein  er  litt  schwer  an 
Tabaksnoth,  die  erst  nach  7  Monaten  ziemlich  gehoben  war.  Er  ist 
noch  in  der  Anstalt  seiner  korperlichen  Schwache  wegen. 

No.  3.  Johann  P.,  30  Jahre  alt,  Arbeiter  an  einer  Sagemiihle;  in 
der  Familie  kein  Fall  von  Geisteskrankheit  bekannt;  Familienverhalt- 
nisse  sehr  gute.  Patient  ist  gut  erzogen,  sein  Benehmen  ist  ohne 
Tadel  gewesen  und  er  hat  keine  Neigung  zu  spirituosen  Getranken  ge- 
zeigt.  Er  ist  von  mittlerer  Grosse,  kraftig  gebaut  und  gut  genahrt. 
Als  Knabe  von  13  Jahren  fing  er  an,  in  der  Sagemiihle  zu  arbeiten, 
und  lernte  da  von  den  Kameraden  Tabak  zu  kauen.  Anfangs  war 
ihm  dies  sehr  zuwider,  aber  ohne  Tabakkauen  war  er  kein  Mann, 
und  er  lernte  es.  Geflochtener  Tabak  war  die  gewohnliche  Form,  aber 
er  lernte  auch  Schnupftabak  zum  Kauen  zu  verwenden,  und  die  tag- 
liche  Gabe,  die  anfanglich  sehr  bescheiden  war,  vergrosserte  sich  all- 
mahlich,  bis  sie  auf  etwa  800  Gramm  Schnupftabak  per  Monat  gekom- 
men  war.    Taglich  hat  er  also  26—27  Gramm  genommen. 

Gegen  Ende  des  Jahres  1888  bemerkte  er,  dass  er  in  der  Nacht 
nicht  schlafen  konnte,  und  er  fuhlte  sich  dabei  furchtsam,  unruhig  und 
angstlich.  Nachher  stellten  sich  Visionen  ein;  er  sah  den  Teufel  in 
seinem  Zimmer  mit  einem  Yelociped  fahren,  und  er  horte  auch 
Stimmen,  die  an  ihn  Aufforderungen  stellten.  Im  Monat  Marz  1889 
wurde  er  erregt  in  dem  Grade,  dass  man  ihn  fesseln  und  iiber- 
wachen  musste.    Er  schlief  wenig,  und  die  Stimmung  wechselte  zwischcn 

X.  intern,  med.  Congr.  zu  Berlin  1890.    Abtheil.  IX.  Q 
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trager  Lassigkeit  und  ungestumer  Unruhe.  Stundenlang  konnte  er  stehen 
bleiben,  ohne  sich  zu  bewegen,  nur  fur  sich  selbst  leise  flusternd.  Am 
11.  Juni  1889  wurde  er  in  die  Anstalt  aufgenommen,  nachdem  er  in 
ciner  Lazarettabtheiiung  die  erste  Pflege  erhalten  hatte.  Es  zeigte 
sich  dann  eine  gewisse  Erregung  mit  Unruhe;  er  schwatzte  viel,  aber 
ohne  Zusammenhang,  wollte  sich  oft  auskleiden  und  machte  dabei  viele 
Gebarden.  Die  Hallucinationen  von  Seiten  des  Gehors  waren  sehr  leb- 
haft,  vom  Gesicht  dagegen  keine.  Die  Auffassung  war  gut  und  die 
Sprache  fliessend  und  genau  articulirt.  Der  Schlaf  war  wechselnd; 
in  den  Perioden  von  Schlafloslgkeit  war  die  Erregung  erhoht,  wie  auch 
die  korperliche  Unruhe.  In  den  Zwischenperioden  war  er  ruhiger, 
aber  fortwahrend  verwirrt  und  zerschlagen.  Er  klagte  oftmals,  dass  er 
keinen  Tabak  bekommen  konnte,  und  machte  Versuche,  etwas  durch 
List  zu  erreichen. 

Yierzehn  Monat  nach  seinem  Eintritt  in  die  Anstalt  ist  Patient  in 
voller  Reconvalescenz.  Die  Stimmung  ist  ruhig  und  heiter,  die  Gedanken 
logisch,  die  Sensationen  normal,  und  er  hat  augefangen,  sich  mit 
Gartenarbeit  za  beschaftigen.  Nach  dem  Tabak  sehnt  er  sich  noch, 
aber  er  kann  ihn  auch  ohne  Leiden  ganz  entbehren.   — 

Die  Krankengeschichten,  die  hier  in  aller  Kiirze  vorgefuhrt  sind, 
gehoren  zu  einer  ganzen  Heine  dergleichen  in  der  Anstalt  zu  Upsala, 
und  sie  zeigen,  wie  uns  scheint,  eine  augenscheinliche  Aehnlichkeit  unter 
einander,  nicht  nur  in  Beziehung  des  Verlaufes,  sondern  auch  der  Sym- 
ptome.  Diese  Aehnlichkeit  weist  auf  eine  gemeinschaftliche  Ursache 
hin,  und  zwar  auf  eine  Intoxication  mit  chronischem  Verlaufe.  Bei 
alien  unseren  Kranken  ist  ein  schwerer  Missbrauch  von  Tabak  con- 
statirt  worden  und  es  diirfte  darum  erlaubt  sein,  die  vorhandene  Krank- 
heit  als  eine  chronische  Nicotinvergiftung  zu  bezeichnen. 

Die  acuten  Wirkungen  des  Nicotins  auf  das  Gehirn  und  das  Ner- 
vensystem,  die  wir  oben  haben  Revue  passiren  lassen,  zeigen  damit 
eine  auffallende  Verwandtschaft,  und  es  ist  vielleicht  schon  moglich, 
mit  Verwendung  des  zur  Verfiigung  stehenden  Materials,  die  Nicotin- 
Psychose  in  Kiirze  zu  skizziren. 

Diese  Skizze  kann  natiirlicher  Weise  keine  vollstandige  und  die 
ganze  Krankheit  umfassende  sein.  Nach  der  Natur  ist  sie  aber  ge- 
zeichnet  und  sie  wird  hier  dargeboten  als  ein  Beitrag  zur  Losung  einer 
der  gesundheitlichen  Fragen  unserer  Zeit,  die  mit  der  steigenden  Fre- 
quenz  der  Geisteskrankheiten  wahrscheinlich  in  Verbindung  steht. 

Die  Nicotin-Psychose  (Nicotinosis  mentalis)  ist  eine  wahre 
primare  Geisteskrankheit  mit  eigenthiimlichen,  klinisch  erkennbaren 
Symptomen  und  regelmassigem  Verlaufe,  die  unter  die  physischen  In- 
toxicationen  einzureihen  ist. 

Als  allgemeine  Charaktere  konnen  wir  ein  peinliches  Gefiihl 
der  Schwache  und  des  Unvermogens  bezeichnen  nebst  friih  eintretenden 
Hallucinationen,  mit  Wahnideen  und  Selbstmordgedanken. 

Die  Krankheit  tritt  mit  einem  Prodromalstadium  auf  und  durch- 
lauft  dann  drei  unter  einander  verschiedene  Stadien,  wenn  sie  nicht 
friiher  in  Genesung  iibergeht. 

Prodromalstadium.  Nachdem  der  Kranke  sich  schon  eine  langere 
Zeit  unwohl  gefiihlt  hat,  ohne  eine  Ursache  dafiir  finden  zu  konnen,  ver- 
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andert  sich  seine  allgemeine  Stimmung  und  die  Umgebung  bemerkt 
eine  ungewohnliche  Unruhe,  die  oftmals  zu  voriibergehender  Angst  sich 
steigert.  In  der  Nacht  kann  er  nicht  schlafen;  er  geht  ohne  Lust 
zu  seiner  gewohnlichen  Arbeit,  die  er  aber  noch  eine  Zeit  lang  voll- 
fuhrt.  Jede  Beschaftigung  ist  ihm  aber  zuwider  und  er  verfallt  leicht 
in  triibe  Griibeleien,  oftmals  von  religioser  Farbung.  Die  Schlaflosig- 
keit  und  die  psychische  Depression  steigern  sich  zeitweise,  es  treten 
Anfalle  von  praecordialer  Angst  mit  Herzklopfen  ein,  und  nach  andert- 
halb  bis  drei  Monaten  tritt  die  Psychose  deutlich  hervor  und  zwar  mit 
lebhaftem  Affekte. 

Erstes  Stadium.  Die  Aufmerksamkeit  des  Kranken  wird  von 
lebhaften  Hallucinationen  beherrscht  und  seine  ganze  Seele  wird  von  diesen 
neuen  und  iiberraschenden  Erfahrungen  in  Anspruch  genommen.  Er 
hort  Stimmen,  die  ihm  gebieten,  Visionen  treten  fur  ihn  auf,  er  hat 
Gefiihle  von  etwas  Fremdem  in  seinem  Korper,  in  seinen  Gliedern,  in 
seinem  Herzen,  und  es  drangen  sich  sonderbare  Vorstellungen  in  sein 
Gewissen  hinein,  von  welchen  er  nicht  wieder  frei  werden  kann. 
Falsche,  fixe  Ideen  treten  jetzt  auf  und  diese  combiniren  sich 
oftmals  mit  Selbstmordtrieben.  Die  Stimmung  des  Kranken  ist  fort- 
wahrend  eine  triibe;  er  fuhlt  sich  mude  und  angegriffen  im  ganzen 
Korper  und  sucht  Einsamkeit  und  Ruhe.  Es  kommen  zeitweise  kurze 
Anfalle  von  Schrecken  und  er  kann  dann  zu  Gewaltthatigkeiten 
ubergehen,  sonst  ist  er  ruhig  und  fblgsam.  Er  spricht  wenig  und  nie- 
mals,  ohne  aufgefordert  zu  werden,  aber  dann  logisch  und  mit  guter  Auf- 
fassung.  Er  klagt  iiber  schmerzhafte  Gefiihle  im  Herzen,  iiber  pein- 
Jiche  Schlaflosigkeit  und  iiber  Stimmen,  die  ihm  keine  Ruhe  lassen. 
Diese  Stimmen  konnen  auch  von  seinem  eigenen  Korper  kommen,  vom 
Herzen,  vom  Bauch  u.  s.  w.,  und  er  glaubt  dann,  er  sei  von  bosen 
Geistern  behext.  Die  Ernahrung  geht  nicht  zuruck  und  der  Kranke 
isst  gewohnlich  gut,  obwohl  er  oftmals  iiber  schlechten  Appetit  und 
auch  iiber  verdorbenes  Essen  spricht. 

Wenn  die  Genesung  nicht  in  sechs  bis  sieben  Monaten  begonnen 
hat,  tritt  die  Krankheit  leicht  in  ein  neues  Stadium. 

Zweites  Stadium.  Die  Stimmung,  die  bis  jetzt  eine  triibe,  oft- 
mals angstliche  war,  hebt  sich  und  man  hort  den  Kranken  mit  froh- 
licher  Miene  iiber  seine  Wahrnehmungen  sprechen;  er  erzahlt  von  dem 
Besuche  von  Engeln,  hat  den  Himmel,  aber  auch  die  Holle  und  die 
bosen  Geister  gesehen;  er  singt  und  spricht  leise  fur  sich  selbst  ohne 
Unterbrechung.  Seine  Gedanken  eilen  geschwinder,  wie  friiher,  und 
mit  weniger  Zusammenhang.  Die  Bewegungen  werden  kraftiger;  er 
springt  auf,  wirft  seine  Kleider  ab,  bewegt  sich  mit  einer  gewissen 
Unruhe  eine  Zeit  lang  und  sinkt  nachher  in  seine  friihere  Hinfalligkeit 
zuruck.  Die  Hallucinationen  des  Gehors  und  Gesichts  lassen  den 
Kranken  selten  frei  und  er  ist  hin  und  wieder  zu  Zwangsbewegungen 
genothigt.  Die  Perioden  erhohter  Stimmung  dauern  gewohnlich  von 
zwei  bis  vier  Wochen  mit  Intervallen  von  unbestimmter  Lange.  Der 
Kranke  liegt  dann  erschlafft  und  trage  da;  die  Stimmung  ist  duster 
und  unzufrieden,  die  Aufmerksamkeit  gemindert,  die  Auffassung  sehr 
langsam,  das  Gediichtniss  gut  erhalten.  Die  Sprache  deutlich  und 
logisch.  aber  langsam  und  zogernd. 

6* 
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Dieses  Stadium  kann  sehr  lange  dauern,  aber  wenn  uicht  bald 
Reconvalescenz  eintritt,  geht  es  doch  allmahlich  in  ein  letztes  Krank- 
heitsstadium  iiber. 

Drittes  Stadium.  Die  Intervalle  gehen  in  einander  iiber  und 
die  Perioden  erhohter  Stimmung  und  deliranter  geistiger  Zustande 
schwinden  nach  und  nach.  Das  Gemiith  bleibt  ruhig,  aber  empfindlich 
und  reizbar.  Die  Auffassung  ist  sehr  beschrankt  und  durch  die  vorherr- 
schenden  krankhaften  Vorstellungen  vielfach  beeintrachtigt;  das  Ge- 
dachtniss  ist  theilweise  verschwunden  und  der  Kranke  scheint  viele 
seiner  friiheren  Verhaltnisse  ganz  vergessen  zu  haben,  doch  ist  er  fur 
seine  Umgebung  nicht  ohne  Aufmerksamkeit.  Er  ist  schweigsam  und 
spricht  nur,  wenn  er  dazu  dringend  und  wiederholt  aufgefordert  wird. 
Die  Antworten  sind  abgekiirzt,  nicht  immer  logisch,  aber  deutlich 
und  gut  articulirt.  Sein  Auge  ist  leer,  stumpf,  ohne  Ausdruck  und 
er  sieht  wie  abwesend  aus.  Seine  Bewegungen  sind  etwas  langsam, 
raanchmal  sieht  man  eine  kurze,  rasche  Zwangsbewegung.  Die  Arbeit 
liebt  er  grade  nicht,  aber  er  lasst  sich  gewohnlich  ohne  Schwierigkeit  be- 
schaftigen,  und  gegen  seine  korperliche  Gesundheit  ist  wenig  einzuwenden. 

So  sieht  das  Bild  aus,  dass  ich  Ihnen  vorfuhren  wollte;  wie  ich  denke, 
ist  es  kein  unbekanntes.  Nur,  ob  es  auch  ein  Intoxicationsbild  ist  und 
zwar  das  einer  chronischenMcotinvergiftung,  darum  handelt  sich  dieFrage, 
und  es  ist  diese  Frage,  die  ich  jetzt  ihrer  Prufung  unterbreiten  mochte. 

Allein  iiber  die  Prognose  und  die  Behandlung  sind  vielleicht  noch 
einige  Worte  hinzuzufiigen. 

Wenn  der  Kranke  schon  im  Prodromstadium  oder  im  ersten  Stadium 
der  Krankheit  in  die  Behandlung  kommt  und  ganz  von  aller  Ver wen- 
dung  von  Tabak  entwohnt  werden  kann,  ist  die  Prognose  eine  vollig 
gute;  Reconvalescenz  tritt  dann  nach  5  bis  6  Monaten  ein.  Auch 
im  zweiten  Stadium  ist  Genesung  zu  hoffen,  obschon  es  gewohnlich 
iiber  ein  Jahr  dauern  kann,  ehe  die  krankhaften  Perioden  ganz  schwinden 
und  die  Krafte  zuriickgekehrt  sind.  Aber  vom  dritten  Stadium  haben 
wir  keine  Genesung  zu  melden. 

Die  Behandlung  war  bei  uns  theils  eine  prohibitive,  theils  auch 
eine  tonisirende  und  diatetische.  Die  Untersagung  des  Tabaks  muss 
immer  mit  Vorsicht  durchgesetzt  werden,  um  nicht  auf  einmal  dem 
Nervensysteme  einen  gewohnten  Reiz  zu  entziehen,  und  auch  um  die 
Kranken  zu  schonen.  Die  Gaben  von  Tabak  werden  darum  am  besten 
stuienweise  vermindert  und  nach  dem  Verlaufe  eines  Monats  ganz  unter- 
lassen.  Die  peinliche  Hyperaesthesie  der  Magennerven  wird  sehr  vor- 
theilhaft  mit  Mineralwassern  behandelt  und  ganz  vorzuglich  mit  warm  em 
Carlsbader  Wasser,  zwei-  bis  dreimal  des  Tages  gegeben.  eine  Stunde 
vor  dem  Essen.  Diese  Behandlung  kann  auch  wiederholt  werden, 
jedesmal  fur  eine  Zeit  von  5  bis  6  Wochen. 

Die  Schlaflosigkeit  lasst  sich  am  besten  mit  Sulfonal  und  Brom- 
kalium  behandeln,  immer  in  zureichenden  Gaben,  die  aber  doch  nicht 
ofters,  als  zwei-  bis  dreimal  die  Woche,  zu  wiederholen  sind. 

Nachdem  die  rein  nervosen  Erscheinungen  beseitigt  sind,  geht 
man  zu  den  Tonicis  iiber,  giebt  gute  und  kraftige  Xahrung  und  sucht 
den  Kranken  hinreichende  Bewegung  in  frischer,  reiner  Luft  zu  ver- 
schaffen.  — 
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Ffafte  Sitzung. 

Donnerstag,  den  7.  August,  Nachmittags  2  Uhr. 

Vereinigte  Sitzung  der  neurologischen,   physiologischen  und 
laryngologischen  Abtheilungen. 

Vorsitzender:  Herr  E.   du  Bois-Reymond. 

Mr.  Felix  Semon  und  Mr.  Horsley  (London): 

Experimentelle  Demonstration  der  centralen  und  peripherischen 

Innervation  des  Kehlkopfes  und  eine  Theorie  der  motorischen 

Innervation  des  Kehlkopfes. 

Siehe  die  Verhandlungen  der  Abtheilung  far  Laryngologie. 


Sechste  Sitzung. 

Freitag,  den  8.  August,  Vormittags  9  Uhr. 
Vorsitzender:  Herr  Erb  (Heidelberg). 

Die  pathologische  Anatomie  der  Dementia  paralytica. 

Hr.  Mendel  (Berlin),  Referent: 

Das  letzte  Decennium  hat  die  pathologische  Anatomie  der  Dementia 
paralytica  durch  eine  Reihe  ausgedehnter  und  sorgfaltiger  Unter- 
suchungen  so  gefordert,  dass  es  den  Anschein  gewinnt,  als  ob,  wenig- 
stens  mit  den  jetzt  uns  zu  Gebote  stehenden  Hulfsmitteln  der  Unter- 
suchung,  weitere  Aufklarung  nicht  erwartet  werden  durfte. 

Der  Beschluss  unseres  vorbereitenden  Comites,  durch  ein  Referat 
uber  diesen  Gegenstand  gewissermaassen  das  augenblickliche  Schluss- 
ergebniss  von  all  jenen  Untersuchungen  zu  fixiren,  erscheint  demnach 
wohl  berechtigt  und  opportun. 

Ich  verzichte  von  vornherein  darauf,  in  dem  Rahmen  des  mir  iiber- 
tragenen  Referates  alle  jene  Veranderungen  in  den  Schadelknochen,  in 
der  Dura,  in  der  Pia  aufzuzahlen,  welche,  seitdem  man  die  Paralyse 
kennt,  der  Aufmerksamkeit  der  Forscher  nicht  entgangen  sind,  und 
iiber  die  ein  Dissens  nicht  besteht;  aus  demselben  Grunde  iibergehe 
ich  die  grob  anatomischen  Verhaltnisse,  wie  sie  sich  in  dem  Schwund 
der  Windungen,  in  der  Abnahme  des  Hirngewichts,  dem  Hydrocephalus 
internus  zeigen,  und  wende  mich  sogleich  zu  den  Ergebnissen  der  mikro- 
skopischen  Untersuchung  des  Hirns. 

Wir  werden  nach  einander  die  Neuroglia,  dann  die  in  ihr  einge- 
betteten  Gefasse,  sodann  die  Nervenzellen  und  schliesslich  die  Nerven- 
fasern  zu  betrachten  haben. 
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1.  Die  Neuroglia. 

Verroehrung  der  Kerne  der  Neuroglia  ist  ein  bei  der  Paralyse 
sehr  gewohnliches  Vorkoramniss.  Jene  Kerne  haben  jedenfalls  ein 
sehr  verschiedenes  Herkommen,  wofur  auch  ihre  sehr  verschiedene 
Gestalt,  bald  rund,  bald  oval,  bald  auch  stabchenformig  oder  in  ganz 
unregelmassigen  Formen,  wie  ihr  verschiedenes  Verhalten  in  Bezug  auf 
die  Tingirungsfliissigkeit  spricht.  Ebenso  wie  die  Kerne  zeigen  die 
Spinnen-  oder  Pinselzellen  eine  oft  ganz  erstaunliche  Vermehrung 
und  Ausdehnung.  Die  Golgi'sche  Far  bung  hat  uns  in  dieser  Beziehung 
besonders  schone  Bilder  geliefert. 

Kerne,  wie  Spinnenzellen  sind  auch  im  normalen  Gehirn  vorhanden, 
aber  in  geringerer  Zahl,  und  die  letzteren  ganz  besonders  nur  in  sehr 
kleinen  Dimensionen,  wahrend  sie  bei  der  Paralyse  um  das  Drei-  bis 
Vierfache,  ja  noch  mehr  in  ihrer  Grosse  die  normalen  uberragen. 

Die  Spinnenzellen  werden  im  normalen  Hirn  deutlich  meist  nur 
unter  der  Oberflache  des  Hirns  gesehen,  bei  der  Paralyse  aber  durch- 
setzen  sie  die  Hirnrinde  in  ihrer  ganzen  Dicke. 

Aber  auch  dieses  letztere  Bild  findet  man  zuweilen  in  der  Um- 
gebung  encephalitischer  Heerderkrankungen,  syphilitischer  Neubildungen, 
in  diesen  Fallen  aber  nur  circumscript,  wahrend  sie  bei  der  Paralyse 
im  Stirn-  und  Scheitelhirn,  besonders  in  den  Centralwindungen,  auch 
am  basalen  Theil  des  Stirnhirns  beobachtet  werden. 

Diese  Spinnenzellenentwickelung  ist  es  auch,  welche,  durch  die 
weisse  Substanz  sich  fortsetzend,  schliesslich  in  der  Auskleidung  der 
Ventrikelwande  als  Ependymwucherung  hervortritt. 

Die  Hirnsubstanz  zerfallt  schliesslich  in  sehr  lang  dauernden  Fallen 
in  ein  Gewirr  von  Fasern  —  Sklerose;  ist  dieser  Process  besonders 
stark  an  der  Markleiste  zur  Entwickelung  gekommen,  dann  kann,  —  be- 
sonders, wenn  die  Section  etwas  lange  nach  dem  Tode  ausgefuhrt  und 
die  Rinde  schon  postmortal  ein  wenig  erweicht  ist,  —  es  dazu  kommen, 
dass,  wie  Baillarger,  Rev  und  Andere  beschrieben  haben,  die  Rinde 
von  der  Marksubstanz  mit  einem  Skallpellriicken  weggenommen  werden 
kann:  die  Trennung  erfolgt  allerdings  in  der  Rinde  selbst,  so  da<s 
Stiicke  derselben  am  Mark  haften  bleiben  (Decortication). 

2.  Die  Gefasse. 
Die  grosseren  Hirngefasse  zeigen  sich  bei  der  Paralyse  haufig  intact 
oder  wenigstens  unerheblich  verandert,  zuweilen  in  grosserem  oder  ge- 
ringerem  Grade  atheromatos.  Etwas  Genaues  und  Sicheres  iiber  den 
Zustand  der  kleinen  Arterien  und  Capillaren,  welche  in  der  Grund- 
substanz  liegen,  zu  sagen,  ist  in  vielen  Fallen  bei  unsern  jetzigen 
Untersuchungsmethoden  schwer,  —  ich  komme  darauf  weiterhin  zuriick. 
Trotzdem  gelang  es  doch  bisher  in  den  meisten  Fallen  von  Paralyse, 
gewisse  krankhafte  Veranderungen  an  den  Gefassen  nachzuweisen: 
Vermehrung  der  Kerne,  auf  welche  bereits  Wedl  1859  aufmerksam 
gemacht  hatte,  in  den  Gefasswanden  und  im  perivascularen  Raume, 
miliare  Aneurysmen,  spindelformig  erweiterte  adventitielle  Raume  u  s.  w. 
Hierher  gehort  auch  als  Erweiterung  der  Lymphraume  die  cystoide 
Degeneration,  wie  sie  ofter  bei  Paralyse  gefunden  wird.  Ferner  sind 
als    besondere  Erkrankungsformen    der  Gefasswande    die    r-olloide  und 
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hyaloide  Degeneration,  wie  sie  Greiff  und  neuerdings  Dagonet  be- 
schrieben  hat,  zu  erwahnen.  Alle  diese  Veranderungen  kommen  auch 
bei  den  verschiedensten  anderen  Hirnerkrankungen  vor,  sie  haben  nichts 
Charakteristisches  fiir  die  Paralyse,  aber  es  hat  den  Anschein,  dass 
verbesserte  Untersuchungsmethoden  ihr  regelmassiges  Vorkoramen 
bei  der  Paralyse  nachzuweisen  im  Stande  sind. 

3.  Die  Ganglienzellen. 

Wahrend  ich  noch  bei  Gelegenheit  der  Sitzung  des  Vereins  der 
deutschen  Irrenarzte  zu  Berlin  im  Jahre  1883  auf  heftigen  Widerspruch 
stiess,  als  ich  die  Veranderungen  der  Ganglienzellen  bei  der  Paralyse 
als  ein  fast  regelmassiges  Vorkommen  bezeichnete,  scheint  jetzt  die 
Ansicht  der  Autoren  iibereinstimmend  dahin  zu  gehen,  dass  Verande- 
rungen der  Ganglienzellen  immer  oder  fast  immer  beobachtet  werden. 
Die  Nissle'sche  Farbung  hat  in  dieser  Beziehung  die  Erkenntniss 
wesentlich  gefordert.  Ich  habe  eine  Beschreibung  dieser  Veranderungen 
1884  mit  Demonstrationen  in  der  Sitzung  des  Vereins  der  deutschen 
Irrenarzte  zu  Leipzig  gegeben  und  darf  mich  wohl  darauf  beziehen. 

Erweiterung  der  pericellularen  Raume,  Veranderungen  des  Proto- 
plasma  als  fettige  pigmentose  Degeneration,  Sklerose  und  Atrophie 
der  Zellen  (hyaline  Degeneration  Liebmann),  Veranderung  der  Kerne 
als  Schrumpfung  oder  Vergrosserung,  sind  die  vorzugsweise  zu  registri- 
renden  Befunde. 

Man  findet  diese  Veranderungen  vorzugsweise  im  Stirnlappen,  und 
zwar  ebensowohl  an  seiner  lateralen  und  medialen  Flache,  als  auch 
besonders  an  seiner  unteren,  im  Scheitellappen,  weniger  im  Hinter- 
hauptlappen.  Zwischen  den  veranderten  Zellen  liegen  oft  genug  nor- 
male.  Im  Uebrigen  gilt  auch  hier  der  Satz,  dass  ahnliche  Zellen  auch 
bei  andern  pathologischen  Processen  im  Hirn  beobachtet  werden. 

4.    Die  Nervenfasern. 

Tuczek  hat  das  Yerdienst,  zuerst  im  Jahre  1883  auf  den  Schwund 
markhaltiger  Nervenfasern  in  der  Gehirnrinde  bei  Paralytikern  auf- 
merksam  gemacht  zu  haben.  Eine  grosse  Reihe  von  Untersuchungen 
ist  seinen  Arbeiten  gefolgt.  Auf  sie  einzeln  einzugehen  ist  hier  weder 
der  Ort,  noch  die  Zeit.  Als  Ergebniss  dieser  Untersuchungen  lasst 
sich  Folgendes  constatiren: 

1.  Der  Schwund  der  Nervenfasern  bei  der  Paralyse  bezieht  sich 
nicht  allein  auf  die  Hirnrinde,  sondern  geht  durch  das  ganze  Hirn,  er 
trifft  ebenso  die  Markleiste,  wie  das  Marklager  (Friedmann).  Es 
findet  sich  ein  Faserschwund  ebenso  im  centralen  Hohlengrau  (Schiitz); 
durchweg  ist  auch  das  Kleinhirn  in  gleicher  Weise,  wie  das  Grosshirn, 
betroffen  (Meyer). 

Demnach  ist  der  Schwund  der  Nervenfasern  in  der  Hirnrinde  eine 
Theilerscheinung  eines  das  ganze  Mark  des  Hirnes  und  auch  des  Klein- 
hirns  betreffenden  Processes. 

2.  Dieser  Faserschwund,  speciell  auch  der  corticale,  findet  sich 
nicht  bloss  bei  progressiver  Paralyse,  sondern  auch  bei  Epilepsie, 
seniler  Demenz,  bei  Paranoia  alcohoiica  u.  s.  w. 
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Dass  die  diffuse  Hirnerkrankung,  welche  die  Paralyse  darstellt, 
sich  mit  den  verschiedensten  Heerderkrankungen  compliciren  kann,  be- 
darf  keiner  besonderen  Erwahnung;  hervorheben  will  ich  in  dieser  Be- 
ziehung  nur  die  von  Zacher  beschriebenen  Heerderkrankungen  der 
inneren  Kapsel  und  die  neuerdings  von  Lissauer  mitgetheilten  Ver- 
anderungen im  Thalamus  opticus  bei  Paralyse:  Schwund  der  Ganglien- 
zellen, hochgradige  Alteration  des  Zwischengewebes  im  Sehhiigel.  End- 
lich  sei  noch  auf  die  Alteration  der  Kerne  der  Hirnnerven,  wie  auf  die 
Degeneration  peripherischer  Nervenfasern  hingewiesen. 

Was  das  Ruckenmark  betrifft,  so  ist  es  in  einer  Anzahl  von 
Fallen  von  Paralyse  normal,  in  der  grossten  Mehrzahl  derselben  aber 
ebenfalls  erkrankt. 

Die  Veranderungen,  welche  sich  zeigen,  sind 

1.  Graue  Degeneration  der  Hinterstrange  isolirt. 

2.  Pyramidenseitenstrang-Degeneration  isolirt. 

3.  Erkrankung  der  Pyramiden  und  Kleinhirnseitenstrange  bei 
intacten  Hinterstrangen. 

4.  Mannichfache  Combinationen  von  Erkrankungen  in  verschiedenan 
Bahnen. 

Aus  den  geschilderten  anatomischen  Befunden  geht  hervor,  dass 
an  und  fur  sich  keine  einzige  der  krankhaften  Veranderungen,  sei  es 
in  der  Neuroglia,  sei  es  in  den  Gefassen,  sei  es  in  den  Ganglienzellen 
oder  den  Nervenfasern  fur  die  Paralyse  characteristisch  ist;  nicht  in 
der  speciellen  Veranderung,  sondern  in  der  Diffusion  des  Processes, 
der  uber  einen  grossen  Theil  der  Hirnrinde,  zuweilen  liber  die  ganze 
Ausdehnung  derselben,  uber  das  Marklager  selbst,  uber  das  Kleinhirn 
verbreitet  erscheint,  liegt  der  wesentliche  Unterschied  gegen  alle 
iibrigen  Hirnerkrankungen,  und  mit  Riicksicht  darauf  sind  wir  wohl 
berechtigt,  die  Paralyse  auch  anatomisch  als  eine  Krankheit  sui 
generis  zu  bezeichnen.  Dabei  ist  es  jedoch  selbstverstandlich,  dass 
das  klinische  Bild  nach  der  mehr  acuten  oder  mehr  chronischen  Ent- 
wickelung,  nach  der  geringeren  oder  grosseren  Ausbreitung,  nach 
Complicationen  mit  Heerdaffectionen  u.  s.  w.  sehr  wechseln  muss. 

Je  genauer  und  sorgfal tiger  man  untersucht,  um  so  mehr  sind 
die  friiheren,  ofter  angegebenen  negativen  Befunde  bei  der  mikroskopi- 
schen  Untersuchung  des  Hirns  zuruckgetreten,  und  es  diirfte  wohl  jetzt 
nur  ausserst  selten  einen  ausgebildeten  Fall  von  Paralyse,  welcher 
langere  Zeit  gedauert,  geben,  der  nicht  die  geschilderten  Befunde  an 
der  Neuroglia,  an  den  Gefassen,  an  den  Ganglienzellen  und  den  Nerven- 
fasern zeigte.  In  frischen  Fallen  wird  man  auf  den  Nachweis  ein- 
zelner  jener  Veranderungen  verzichten  miissen,  da  sie  nur,  zu  einer 
gewissen  Hohe  der  Entwickelung  gelangt,  sich  als  pathologisch  nach- 
weisen  lassen.  Jedenfalls  bilden  jene  Falle,  welche  ein  anderes  anato- 
misches  Bild  zeigen,  eine  so  seltene  Ausnahme,  dass  weitere  Forschung 
sie  wohl  auch  in  Bezug  auf  ihr  klinisches  Bild  wird  von  der  Paralyse 
ausscheiden  lassen.  — 

Diirften  vielleicht  bis  an  diesen  Punkt  meine  Ausfiihrungen  im 
Wesentlichen  iibereinstimmen  mit  den  Anschauungen  der  meisten,  viel- 
ileicht  aller  Psychiatei  (mit  wenigen  Ausnahmen),  so  erhebt  sich  sofort 
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der  Streit,  wenn  es  sich  um  die  Frage  handelt:  wo  ist  nun   der  Aus- 
gangspunkt  der  geschilderten  krankhaften  Veranderungen? 

Zwei  Anschauungen  sind  es  vorzugsweise,  welche  zur  Zeit  sich 
hier  gegeniiberstehen.  Die  Einen  meinen,  dass  der  Ausgangspunkt  eine 
primare  Degeneration  der  Nervenfasern,  dass  die  Erkrankungen  der 
Gefasse,  der  Neuroglia,  der  Ganglienzellen  secundar  seien,  in  ahnlicher 
Weise  etwa,  wie  die  meisten  Autoren  sich  das  Zustandekommen  der 
Veranderung  im  Ruckenmark  nach  der  angeblich  primar  sich  ent- 
wickelnden  Degeneration  der  Hinterstrangfasern  denken;  die  Anderen 
lassen  den  Process  in  den  Gefassen  einsetzen,  aehmen,  von  da  aus- 
gehend,  einen  Entziindungsprocess  in  der  Neuroglia  an,  welcher  durch 
seine  Produkte  zur  Zerstorung  der  Nervenfasern  und  zur  Veranderung 
der  Ganglienzellen  fuhrt. 

Wtirde  man  ofter  in  der  Lage  sein,  sehr  acut  verlaufende  Falle 
von  Paralyse  —  die  Diagnose  musste  aber  auch  ganz  sicher  sein  — 
zu  untersuchen,  so  konnte  man  vielleicht  darauf  rechnen,  bald  zu  einer 
Entscheidung  zu  kommen.  So  liegen  aber  nur  sehr  wenig  Beobach- 
tungen  nach  dieser  Richtung  hin  vor. 

Greppin  fand  in  einem  Fall,  der  fruh  zur  Section  kam,  keinen 
Schwund  von  Nervenfasern,  dagegen  fand  Friedmann  in  einem 
Falle  von  wenig  iiber  zweimonatlicher  Dauer  ausgesprochene  Gefass- 
veranderungen.  Ich  selbst  konnte  aus  meiner  Erfahrung  einen  ganz 
ahnlichen  Fall  beibringen.  —  Diese  Falle  sprechen  also  gegen  die  pri- 
mare Degeneration. 

Auf  der  anderen  Seite  ist  es  meinem  Assistenten,  Hrn.  Dr.  Kron- 
thal,  gelungen,  durch  ein  besonderes  Verfahren  die  Capillaren  der 
Hirnrinde  im  frischen  Gehirn  isolirt  darzustellen,  und  die  Besichtigung 
dieser  Praparate  zeigt  bei  alien  bisher  untersuchten  Fallen  von  Para- 
lyse die  hochgradigste  Erweiterung  der  Capillaren,  die  Verdickung  ihrer 
Wande  und  reichliche  Kernvermehrung  in  denselben,  —  eine  krankhafte 
Veranderung,  welche  den  iibrigen  nachweisbaren  Alterationen  gegeniiber 
weit  iiberwiegt. 

Dies  sprache  fiir  das  primare  Ergriffensein  der  Gefasse. 
Da,  wo  all'  die  verschiedenen  Elemente  krankhaft  verandert  sind, 
ist  das  Verhaltniss  zwischen  dem  Schwund  der  Nervenfasern  und  den 
Veranderungen  in  den  Gefassen  und  in  der  Neuroglia  ein  sehr  ver- 
schiedenes;  bald  sind  die  Veranderungen  ziemlich  proportional,  bald 
iiberwiegt  diese,  bald  jene. 

Unter  diesen  Umstanden  scheint  es,  als  ob  wir  zu  einer  sicheren 
Entscheidung  iiber  das  Primare  des  krankhaften  Processes  beim  Menschen 
nicht  kommen  wiirden.  Dies  war  die  Veranlassung,  weshalb  ich  bereits 
im  Jahre  1883  meine  Versuche  an  Hunden  vornahm,  und  durch  Centri- 
fugalkraft  eine  der  Dementia  paralytica  des  Menschen  iihnliche  Er- 
krankung  erzeugte.  Diese  Versuche  sind  mit  gleichem  Erfolg  dann  von 
Herrn  Lemos  in  Porto,  von  Herrn  Kuszkezow  in  St.  Petersburg  und 
von  Herrn  Fiirstner  wiederholt  worden;  der  letztere  machte  dadurch, 
dass  er  bei  den  paralytischen  Hunden  auch  Erkrankung  des  Riicken- 
marks  und  Sehnerven  -  Atrophie  nachwies,  die  Aehnlichkeit  mit  der 
monschlichen  Paralyse  noch  evidenter. 
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Zur  Zeit  meiner  ersten  Untersuchungen  existirten  die  feineren  Me- 
thoden  zur  Erkennung  der  Nervenfasern  nicht.  Ich  habe  jetzt  die 
Versuche  in  Gemeinschaft  mit  Hrn.  Dr.  Gerdes  wieder  aufgenommen, 
und  speciell  die  Untersuchung  darauf  gerichtet,  wie  bei  beginnender 
Erkrankung  der  krankhafte  Process  im  Hirn  sich  darstellt,  die  Hunde 
also  getodtet,  wenn  sich  die  ersten  sicheren  Zeichen  der  Erkrankung 
zeigten.     Da  ergiebt  nun  die  mikroskopische  Untersuchung: 

Veranderung  der  Gefasswande  durch  reichlich  eingestreute  Kerne, 
Erweiterung  der  adventitiellen  Raume,  in  denen  ebenfalls  zahlreiche 
Kerne  zu  sehen  sind,  keine  Veranderung  der  markhaltigen 
Fasern,  keine  Veranderung  der  Ganglienzellen.  Beim  Hunde 
handelt  es  sich  also  sicher  nicht  um  einen  primaren  Degenerations- 
process,  sondern,  wie  schon  die  Anordnung  des  Experimentes  es  wahr- 
scheinlich  machte,  um  einen  von  den  Gefassen  ausgehenden  Entziindungs- 
process. 

Das  physiologische  Experiment  direct  auf  den  Menschen,  besonders 
bei  psychischen  Erkrankungen,  zu  iibertragen,  hat  gewiss  etwas  Miss- 
liches;  entbehren  konnen  wir  dasselbe  ja  in  zweifelhaften  Fragen  nicht. 
Eines  aber  sei  mir  aus  der  Symptomatologie  der  Paralyse  hier  beizu- 
bringen  noch  gestattet,  was  mir  nicht  ohne  Bedeutung  fur  die  vor- 
liegende  Frage  erscheint.  Wir  sehen  in  einer  ganzen  Zahl  von  Fallen 
zuweilen  Jahre  lang  dem  Ausbruch  der  psychischen  Storung  voran- 
gehende  Schwindelanfalle,  apoplectiforme  Anfalle,  Zustande,  welche  wir 
rait  Rucksicht  auf  ihren  schnell  voriibergehenden  Verlauf  auf  Stockungen 
im  Gefasssystem  zuriickfiihren.  Hier  sind  also  sicher  Veranderungcn 
vorhanden  zu  einer  Zeit,  zu  der  einen  Schwund  von  Fasern  anzunehmen 
absolut  keine  Veranlassung  vorliegt. 

Nach  alledem  komme  ich  zu  dem  Schlusse,  dass  zur  Zeit  die  An- 
nahme  wohl  berechtigt  erscheint,  wenn  sie  auch  mit  absoluter  Sicher- 
heit  nicht  bewiesen  werden  kann,  dass  bei  der  progressiven  Paralyse  zu- 
erst  Erkrankung  der  Gefasswande  vorhanden  ist,  durch  eintretende  Hvper- 
amien  Stauungen  in  den  Gefassen,  Austritt  von  Blutkorperchen,  Ent- 
ziindung  der  Neuroglia  erfolgt,  welche  secundar  zur  Zerstorung  der 
nervosen  Elemente  fuhrt. 

Die  Paralyse  stellt  demnach  eine  Encephalitis  interstitialis  diffusa 
mit  Ausgang  in  Hirnatrophie  dar.  — 

Discussion: 
Hr.  Neisser  (Leubus)  demonstrirt  einige  Schriftproben  von  einem 
Paralytiker    herruhrend,    welcher    das   Symptom  der  Verbigeration  — 
miindlich  und  schriftlich   —   durch  mehrere  Monate  hindurch    in 
ungewohnlich  guter  Entwickelung  dargeboten  hat.  — 

Hr.  Tuczek  (Marburg)  ist  der  Anschauung,  dass  bei  der  Dem. 
paralytica  eine  Localisation  auf  die  vorderen  motorischen  Abschnitte 
des  Grosshirns  allgemein  sich  durchfuhren  lasst,  dass  der  Faserschwund 
in  der  Grosshirnrinde  sich  auf  diese  vorderen  Abschnitte  beschrankt, 
dass  er  hier  zu  den  constantesten  und  friihesten  Befunden  bei  der 
Dem.  paralyt.  gehort  und  dass  die  Zahl  der  anderen  Krankheitsformen 
mit   Faserschwund  in  der  Rinde  eine  sehr  beschrankte  ist;    es    scheint 
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sich  hier  hauptsachlich  um  lntoxicationen  (Pellagra)  und  um  senile 
Atrophie  zu  handeln,  bei  welcher  der  Schwund  aber  ein  diffuser  sei. 
Mit  Bezug  auf  das  Primare  des  Processes  halt  T.  an  seiner  fruheren 
Anschauung  fest,  dass  die  Veranderungen  in  den  Nervenelementen  das 
Primare  darstellen,  nur  miissen  wir  nach  den  neueren  Fortschritten  in 
unserer  Kenntniss  der  Nerve nhistologie  das  gesammte  Nervenelement 
als  Einheit  in's  Auge  fassen.  Die  Drehversuche  Herrn  Mendel's 
konne  er  weder  klinisch  no-ch  pathologisch-anatomisch  zum  Vergleich 
mit  der  Dem.  paralytica  heranziehen.  —  Er  habe  eine  Anzahl  von 
ganz  frischen  Fallen  von  Dem.  paralytica  anatomisch  untersucht  und 
den  Faserschwund  ohne  jede  Spur  von  interstitiellen  Veranderungen 
gefunden.     Dasselbe  trifft  fur  einen  Fall  von  Pellagraparalyse  zu. 

Tuczek  betont,  dass  er  als  einzige  vollig  zuverlassige  Methode 
zur  Darstellung  der  feinen  markhaltigen  Nervenfasern  in  der  Gross- 
hirnrinde  die  Exner'sche  betrachte.  — 

M.  Dagonet  (Paris):  Adler  (Arch.  f.  Psych.  Bd.  V.  p.  349) 
a  observe  chez  les  paralytiques  generaux  des  boules  homogenes,  colloides, 
brillantes,  isolees  ou  en  amas,  dans  la  pie-mere  et  dans  les  vaisseaux 
cerebraux.  On  peut,  dit-il,  les  prendre  pour  des  „Oelkugeln",  mais  leurs 
proprietes  les  en  distinguent;  Tether  et  la  potasse  ne  les  modifient 
pas,  et  ces  caracteres  permettent  de  les  classer  dans  les  produits 
colloides. 

Obersteiner  (Med.  Jahrbucher  1877  p.  271)  a  vu  ces  memes 
globules  brillants  chez  deux  paralytiques  et  dans  d'autres  cas  (puer- 
peralite,  mort  violente);  il  ajoute  que  Wedl  les  decrit  dans  les  organes 
en  voie  d'atrophie  et  Meynert  dans  les  cornes  d'Ammon  atrophiees 
des  epileptiques,  comme  dans  la  paralysie  generale  ou  ils  sont  dus  a 
la  stase  vasculaire. 

Ces  globules  hyalins,  dont  l'origine  et  la  signification  sont  peu 
connues,  sont  tres  resistants  aux  reactifs,  et  ils  presentent  peu  d'affinite 
pour  les  matieres  colorantes;  cependant  j'ai  vu  que  la  methode  de 
Weigert  les  colorait  en  noir  intense  et  le  dahlia  en  bleu.  On  trouve 
ces  globules  presque  constamment  dans  la  paralysie  generale,  quoiqu'ils 
ne  soient  pas  un  element  caracteristique  de  cette  affection,  comme, 
d'ailleurs,  les  autres  lesions  prises  isolement. 

lis  siegent  dans  les  games  lymphatiques  des  vaisseaux,  dans  la 
pie-mere;  je  les  ai  vus  aussi  dans  les  granulations  ependymaires.  Ils 
sont  agglutines  en  forme  de  rosace  ou  constituent  des  masses  volumi- 
neuses:  d'autres  fois  ils  sont  echelonnes  le  long  des  vaisseaux.  Leur 
diametre  est  en  moyenne  de  2  a  7  /-/,  mais  a  cote  de  petits  globules 
on  en  voit  de  tres  volumineux  de  14  a  18  (jl. 

Je  me  permets  d'insister  sur  ces  faits,  parceque  le  Prof.  Mendel 
n  en  parle  pas  dans  son  importante  monographic :  Die  progressive  Para- 
lyse der  Irren.  Berlin  1880,  et  que  je  pense  pouvoir  expliquer  par 
eux  les  masses  jaunes  decrites  par  le  Prof.  Mendel  et  la  dilatation 
variqueuse  des  capillaires  contenant  ces  masses  jaunes  spheriques  et 
admises  par  lui.  La  figure  5  de  la  planche  II  represente  un  capillaire 
dont  la  lumiere  est  obliteree  en  dififerents  points  de  son  trajet  par  des 
masses  spheriques.     Or  dans  plusieurs  de  mes  preparations  les  globules 
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hyalins  sur  lesquels  je  viens  d'insister  etaient  isoles  et  appliques  contre 
le  capillaire  dont  la  lumiere  disparaissait.  Le  capillaire  avait  la  forme 
en  chapelet  dont  parle  le  Prof.  Mendel,  et  j'avais  une  image  en  tout 
point  semblable  a  la  figure  5  de  la  planche  II. 

Je  pense  done  que  les  masses  spheriques  du  Prof.  Mendel  sont 
en  dehors  des  capillaires,  que  ce  sont  des  globules  hyalins,  et  que  la 
description  de  la  dilatation  variqueuse  des  capillaires  doit  etre  modifiee 
dans  ce  sens.  Je  m'appuierai  aussi  sur  l'opinion  du  Prof.  Fischl 
(Zeitschr.  fur  Heilkunde  1888):  dans  son  etude  critique  il  declare  ne 
pas  savoir  ce  que  peuvent  etre  les  masses  decrites  par  le  Prof.  Mendel 
dans  les  capillaires.  — 

Hr.  Zacher  (Ahrweiler) :  Die  pathologische  Anatomie  der  Para- 
lyse kann  nur  an  frischen  Fallen  studirt  werden.  Zwei  moglichst 
frische  Falle  von  Paralyse,  von  denen  der  eine  etwa  4  Wochen,  der 
andere  ungefahr  3  Monate  dauerte,  die  ich  in  der  allerletzten  Zeit 
zu  untersuchen  Gelegenheit  hatte,  bestarkten  mich  in  der  schon  friiher 
ausgesprochenen  Annahme,  dass  bei  den  Fallen  sogenannter  ,,galoppi- 
render  Paralyse"  vorwiegend  und  primar  die  nervosen  Elemente  und 
zwar  speciell  die  Nervenfasersysteme  erkranken  und  degeneriren,  wah- 
rend  die  entziindlichen  Veranderungen  des  Gefasssystems  und  der  Grund- 
substanz,  die  hier  auch  nicht  fehlen,  mehr  in  den  Hintergrund  treten 
und  anscheinend  secundarer  Natur  sind,  dass  dagegen  in  den  chronisch 
verlaufenden  Fallen  von  Paralyse  die  primaren  Veranderungen  im 
Gefassbindegewebssvsteme  zu  liegen  scheinen,  was  sich  jedoch  bis  jetzt 
mit  absoluter  Sicherheit  noch  nicht  feststellen  lassr.  In  keinem  Falle 
fehlt  jedoch  der  Faserschwund,  der  bald,  im  Hinblick  auf  die  vorhan- 
denen  interstitiellen  Veranderungen,  sehr  hochgradig,  bald  relativ  gering 
ist.  Desgleichen  fehlen  in  keinem  Falle  Veranderungen  an  den  Ganglien- 
zellen.   — 

Hr.  Mierzejewski  (St.  Petersburg):  Die  bei  der  progressiven 
Paralyse  in  Betracht  kommenden  Veranderungen  des  Gehirns  stellen 
sich  bereits  makroskopisch  in  ausgepragter  Weise  dar,  und  in  dieser 
Hinsicht  mochte  ich  die  Angaben  des  Hrn.  Mendel  durch  Hinweisung 
auf  Cystenbildung  an  der  Hirnoberflache  und  Verwachsungen  des 
Ependyms  im  Aquaeductus  Sylvii  erganzen.  Diese  sehr  haufig  vor- 
kommenden  Hirnbefunde  sind  von  eminenter  Bedeutung,  indem  dadurch 
leicht  verstandlich  wird,  dass  die  geringfiigigsten  Storungen  der  Blut- 
circulation  in  Folge  des  behinderten  Abflusses  der  Cerebrospinalfliissig- 
keit  zur  Entstehung  von  apoplectoiden  und  epileptoiden  Anfallen  Ver- 
anlassung  geben  konnen. 

Was  nun  die  der  Dementia  paralytica  zu  Grunde  liegenden  mikro- 
skopischen  Veranderungen  anbetrifft,  so  bin  ich  auf  der  Basis  meiner 
eigenen  Untersuchungen  zu  der  Ueberzeugung  gelangt,  dass  ihr  Aus- 
gangspunkt  in  den  Gefassen  zu  suchen  ist,  und  ich  habe  meine  hierauf 
beziiglichen  Untersuchungen  in  ausfuhrlicher  Gcstalt  im  Jahre  1875  in 
den  Archives  de  physiol.  norm,  et  patholog.  veroffentlicht  Der  patholo- 
gische Vorgang  besteht  hierbei  zuvorderst  in  stellenweiser  Ansammlung 
lvmphoider  Elemente  in  den  Subadventitialraumen  per  diapedesin.  Im 
weiteren  Verlauf  stellen  sich  Verdickune:  und  Defeneration  der  Gefass- 
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wande  an  den  kleinen  Arterien  und  Capillaren  ein,  auch  hyaline  De- 
generation. Seitens  des  interstitiellen  Gewebes  beobachtet  man  an- 
fanglich  Infiltration  mit  lymphoiden  Elementen  und  Auftreibung  der 
Neurogliazellen,  spater  Neubildung  von  Spinnenzellen.  Erst  secundar, 
als  FoTgeerscheinung  dieser  Vorgange  erleiden  die  nervosen  Elemente, 
sowohl  Fasern,  als  Zellen,  atrophische  und  degenerative  Veranderungen. 

Je  nachdem  der  pathologische  Vorgang  zuerst  das  Gebiet  der 
Hirnrinde  oder  die  in  der  Tiefe  gelegenen  Ependymbildungen  befallt, 
gestaltet  sich  auch  der  klinische  Verlauf  der  Krankheit  in  verschiedener 
Weise,  und  durch  diese  Unterschiede  in  der  Ausbreitung  des  patho- 
logisch-anatomischen  Processes  sind  wohl  die  grossen  Varietaten  ver- 
ursacht,  welche  das  klinische  Bild  der  progressiven  Paralyse  aufweist. 

Zum  Schluss  mochte  ich  noch  bemerken,  dass  die  Befunde  des 
Hrn.  Kronthal  an  der  Hirnrinde  von  Paralytikern  nicht  zur  Annahme 
von  Veranderungen  der  Nervenzellen  und  Verschmalerung  ihrer  Fortsatze 
bei  denselben  verwerthet  werden  diirfen,  da  ich  in  meiner  Klinik  bei 
Behandlung  paralytischer  Gehirne  nach  der  achten  Golgi'schen  Me- 
thode  ganz  andere  mikroskopische  Bilder  gesehen  habe,  und  die  Er- 
gebnisse  Kronthal's  wohl  auf  technische  Mangel  der  Behandlung  zuriick- 
zufiihren  sind.   — 

Hr.  Mendel  (Berlin):  Ich  habe  geglaubt,  mich  in  meinem 
Referat  beschranken  zu  sollen,  und  nicht  Dinge  zu  wiederholen,  welche 
ich  bereits  vor  10  Jahren  in  meiner  Monographic  gedruckt  habe.  Ich 
kann  deswegen  die  Darstellungen  wegen  der  Arachnoidealcysten  und 
der  vorzugsweise  stattfindenden  Betheiligung  der  vorderen  Region  des 
Hirns  nicht  fur  gerechtfertigt  erachten.  Hrn.  Tuczek's  Annahme 
von  der  primaren  Degeneration  fallt  in  demselben  Augenblick,  in  dem 
auch  nur  ein  Fall  nachgewiesen  wird,  in  dem  der  Nervenfaserschwund 
bei  Paralyse  fehlt.  Dies  ist,  wie  ich  angefuhrt,  thatsachlich  der  Fall 
(Greppin,  ich  selbst).  Auf  die  grossere  oder  geringere  Intensitat 
der  Veranderungen  im  Nervenapparat,  so  wie  im  Bindegewebe,  die 
Hr.  Zacher  hervorgehoben,  kann  ich  kein  Gewicht  legen:  bald  ist  bei 
der  Paralyse  das  Bindegewebe  starker,  die  Nervenfasern  weniger,  bald 
umgekehrt,  bald  beide  proportional  alterirt;  hieraus  Schliisse  zu  ziehen, 
geht  nicht  an.  Hr.  Tuczek  hat  die  cardinale  Frage,  um  welche  es 
sich  handelt,  verschoben,  er  hat  gemeint,  es  sei  gleichgultig,  ob  primar 
Zellen  oder  Nervenfasern  erkranken;  darum  handelt  es  sich  nicht:  ob 
Nervengewebe  oder  Bindegewebe  und  Gefasse,  dies  ist  das  Entschei- 
dende. 

Er  hat  ferner  aus  der  Thatsache,  dass  bei  dem  vorliegenden  Hirn- 
praparate  vom  Hunde  die  Nervenfasern  erhalten  sind,  den  Schluss  ge- 
zogen,  dass  die  Affection  des  Hundes  eine  andere  sein  miisse.  Nun 
soil  ja  grade  der  frische  Fall  paralytischer  Erkrankung  beim  Hunde, 
von  dem  das  Praparat  herriihrt,  beweisen,  dass  Gefassalterationen  vor- 
handen  seien,  und  Alterationen  im  Nervengewebe  fehlen  konnen. 

Im  Uebrigen  aber  mochte  ich  in  Bezug  auf  die  Paralyse  der  Hunde 
Folgendes  bemerken:  klinisch  zeigt  sie  Dementia,  Lahmungssym- 
ptome;  anatomisch  dieselben  Veranderungen,  wie  sie  bei  der  Paralyse 
gewohnlich  sind:  Pachymeningitis,  Verwachsung  der  Pia  mit  der  Hirn- 
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rinde,  Hirnatrophie,  Hydrocephalus  internus;  mikroskopisch  alle  Zeichen 
der  Encephalitis  interstitialis;  dabei  auch  die  Ruckenmarksverande- 
rungen,  wie  man  sie  bei  der  Paralyse  sieht,  auch  Sehnervenatrophie. 
Nun  entsteht  ja  atiologisch  die  Krankheit  beim  Menschen  anders,  als 
beim  Hunde,  und  fehlen  auch  manche  nebensachlichen  Svmptome 
selbstverstandlich;  aber  mit  der  Reserve,  mit  der  ich  mich  selbst  aus- 
gedriickt,  kann  man  doch  wohl  eine  Analogie  zulassen.  Im  Uebrigen 
freue  ich  mich,  mit  Hrn.  Mierzejewski  mich  in  voller  Ueberein- 
stimmung  zu  finden. 

Will  schliesslich  Hr.  Zacher  den  Degenerationsprocess  fur  die 
acuten  Falle  von  Paralyse,  den  Entziindungsprocess  fiir  die  chronischen 
als  wesentlich  ansehen,  so  wiirde  bei  der  grossen  Seltenheit  der  ersteren 
die  Frage  in  meinem  Sinne  entschieden  sein.   — 

Hr.  Tuczek  (Marburg)  constatirt,  dass  er  auch  heute  den  Faser- 
schwund  in  der  Grosshirnrinde  bei  der  Dementia  paralytica  fiir  einen 
primaren  Vorgang  halt.  — 

Hr.  Kraepelin  (Dorpat): 

Ueber  Alkohol  und  Thee. 

Indem  Vortragender  auf  die  Analogien  der  psychischen  Symptome 
gewisser  Vergiftungen  mit  manchen  anderweitig  verursachten  Psychosen 
hinweist,  berichtet  er  iiber  Versuche,  welche  den  Zweck  hatten,  gewisse, 
durch  weit  verbreitete  Genussmittel  herbeigefiihrte  Beeinflussungen 
unserer  psychischen  Functionen  genauer  zu  analysiren.  Als  derartige 
Mittel  boten  sich  in  erster  Linie  der  Alkohol  und  der  Thee  dar.  Die 
Methode  der  Untersuchung  lief  wesentlich  auf  die  Feststellung  des 
zeitlichen  Ablaufes  verschiedenartiger  psychischer  Vorgange  unter 
der  Einwirkung  jener  Stoffe  hinaus,  unter  der  Voraussetzung,  dass  die 
Beschleunigung  oder  VerJangsamung  irgend  eines  psychischen  Actes  auf 
eine  Erleichterung  oder  Erschwerung  desselben  zuriickgefuhrt  werden 
darf  und  somit  aus  der  Zeitmessung  weiterhin  Schliisse  auf  die  Me- 
chanik  des  Seelenlebens  gezogen  werden  diirfen.  Die  alteren  Versuche 
auf  diesem  Gebiete  von  Exner,  Dietl  und  Vintschgau  hatten  be- 
reits  festgestellt,  dass  sowohl  durch  den  Alkohol,  wie  den  Thee,  eine 
voriibergehende  Beschleunigung  des  einfachen  Reactionsvorganges  her- 
beigefuhrt  wird,  —  ein  Ergebniss,  welches  auch  durch  die  resultatlosen 
Versuche  von  Warren  nicht  umgestossen  werden  konnte.  Urn  indessen 
zu  einer  feineren  Differenzirung  der  doch  subjectiv  so  verschiedenen 
Wirkung  jener  beiden  Stoffe  zu  gelangen,  war  es  nothwendig,  sich 
nicht,  wie  die  bisher  genannten  Autoren,  auf  die  Untersuchung  der 
einfachen  Reaction  zu  beschranken,  sondern  auch  verwickeltere  psy- 
chische  Vorgange  in  den  Bereich  der  experimentellen  Pruning  zu  ziehen. 
Die  in  dieser  Richtung  vom  Vortragenden  iiber  den  Alkohol  angestellten 
Versuche  hatten  zu  dem  Ergebniss  gefiihrt,  dass  derselbe  in  grossen 
Dosen  alle  psychischen  Vorgange  betrachtlich  verlangsamt,  in  kleineren 
dagegen  (20—30  g)  zunachst  eine  rascher  oder  langsamer  voriiber- 
gehende A7erkurzung  der  psychischen  Zeiten  herbeifuhrt,  die  beim  Vor- 
gange   der  Unterscheidung,    sowie    bei    den    allgemeinen  Associationen 
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nur  unbedeutend,  bei  den  Wahlreactionen  dagegen  sehr  ausgepragt  zu 
sein  pflegt. 

Die  weitere  Priifung  ergab,  dass  auch  die  verschiedenen  Arten  der 
Associationen  in  ihrer  Beeinflussung  durch  den  Alkohol  bemerkens- 
werthe  Differenzen  darbieten;  wahrend  die  Subsumptibnsurtheile  kaum 
in  nennenswerther  Weise  beschleunigt  werden,  ist  die  Verkiirzung  der 
Zeit,  welche  wir  brauchen,  um  zu  einem  gegebenen  Worte  einen  Reim 
zu  finden,  eine  betrachtliche  und  relativ  lange  andauernde.  Dem  ent- 
sprechend  sieht  man,  sobald  die  Associationen  nicht  absichtlich  in  eine 
bestimmte  Richtung  gezwungen  werden,  unter  dem  Einflusse  des  Al- 
kohols sofort  eine  bedeutende  Zunahme  der  rein  ausserlichen,  nicht 
durch  ein  logisches  Band,  sondern  nur  durch  die  Gewohnung  an  ein- 
ander  gekniipften  Vorstellungverbindungen.  Ganz  besonders  auffallend 
pflegen  die  Klangassociationen  hervorzutreten,  —  ein  Zeichen  dafiir,  dass 
die  Association  nicht  mehr  durch  die  Vermittelung  der  Sachvorstellung 
vor  sich  geht,  sondern  sich  lediglich  auf  Grund  der  Laut-  und  Bewe- 
gungsvorstellungen  vollzieht.  Die  gleiche  Erscheinung,  die  wir  ja  auch 
in  der  Ideenflucht  der  Geisteskranken  wiederfinden,  konnte  Vortragen- 
der  andeutungsweise  bei  der  normalen  Ermiidung  beobachten. 

Gegeniiber  diesen  Ergebnissen  hat  der  Assistent  des  Vortragenden, 
Dr.  H.  Dehio,  den  Nachweis  gefiihrt,  dass  der  Thee  die  Dauer  des 
Wahlvorganges  so  gut  wie  gar  nicht  beeinflusst,  dagegen  eine  erheb- 
liche  Beschleunigung  der  Wort-  und  noch  mehr  der  Associations- 
reactionen  herbeifuhrt.  Qualitative  Veranderungen  des  Associations- 
inhaltes  durch  den  Thee  konnten  weder  daraals,  noch  auch  bei  neueren, 
auf  diesen  Punkt  gerichteten  Untersuchungen  des  Vortragenden  auf- 
gefunden  werden. 

Zur  weiteren  Priifung  der  bisher  berichteten  Resultate  bediente 
sich  der  Vortragende  einer  neueren  Untersuchungsmethode,  welche  nicht, 
wie  die  friiheren  Zeitmessungen,  innerhalb  der  Versuchszeit  die  Dauer 
einzelner,  scharf  begrenzter  psychischer  Acte  feststellte,  sondern,  in 
Anlehnung  an  die  Verhaltnisse  des  taglichen  Lebens,  das  Arbeiis- 
quantum  zu  bestimmen  suchte,  welclies  bei  fortlaufender  Losung 
einfacher  und  gleichartiger  Aufgaben  in  einem  bestimmten  Zeitraum 
geleistet  wurde.  Die  gewahlten  Aufgaben  bestanden  in  flusterndem 
Lesen,  im  Addiren  einstelliger  Zahlen  und  im  Auswendiglernen  kiirzerer 
Zahlenreihen.  Als  Ergebniss  dieser  Versuche  stellte  sich  wiederum  ein 
deutlicher  Gegensatz  in  der  Beeinflussung  unseres  Seelenlebens  durch 
die  beiden  untersuchten  Stofl'e  heraus.  Wahrend  der  Alkohol  das  Ad- 
diren erschwert  und  das  Zahlenlernen  bedeutend  erleichtert,  wird  durch 
den  Thee  genau  der  entgegengesetzte  Effect  erzielt;  das  Lesen  dagegen 
wird  durch  beide  Stoffe  in  geringem  Maasse  beschleunigt. 

Wie  es  scheint,  deuten  alle  diese  Thatsachen  darauf  hin,  dass  der 
Angriffspunkt  fur  die  Wirkung  des  Alkohols  und  des  Thees  in  unserm 
Centralnervensystem  ein  verschiedener  sein  muss,  ahnlich,  wie  ja  auch 
die  peripherischen  und  spinalen  Intoxicationssymptome  grosse  Yerschieden- 
heiten  der  Localisation  erkennen  lassen.  Der  Thee  erleichtert  diejenisen 
Functionen,  welche  die  Aufnahme  und  die  psychische  Yerarbeitung  von 
Vorstellungsmaterial  vermitteln,  wahrend  der  Einfluss  des  Alkohols 
offenbar    darauf  hinauslauft,    die  Auslosung  von  motorischen  Impulsen 
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zu  beschleunigen.  So  wenigstens  erklart  sich  am  besten  die  starke 
Verkiirzung  der  Wahlzeit,  das  Hervortreten  der  Klangassociationen  und 
endlich  auch  die  zunachst  frappirende  Steigerung  des  mechanischen 
Gedachtnisses  beim  Zahlenlernen,  welches  bhne  Zweifel  einfach  als  ein 
besbnderer  Fall  des  von  G.  E.  Miiller  und  Schumann  naher  studirten 
motorischen  „Einstellungsvorganges"  angesehen  werden  darf.  In  der 
That  steht  diese  Auffassung  der  Alkohol-  und  Theewirkung,  wie  schon 
friiher  vom  Vortragenden  und  Dehio  gezeigt,  mit  den  Erfahrungen 
des  taglichen  Lebens  in  bester  Uebereinstimmung.  Bedienen  wir  uns 
doch  allgemein  des  Thees,  wo  es  sich  darum  handelt,  die  Empfang- 
lichkeit  fiir  geistige  Geniisse  zu  steigern  oder  uns  fur  langer  dauernde 
Arbeitsleistung  vorzubereiten  und  die  Ermlidung  zu  verscheuchen. 
Andererseits  spiegeln  sich  die  Ergebnisse  der  experimentellen  Unter- 
suchung  ebenso  in  der  subjectiven  Erleichterung  aller  Willenshand- 
lungen,  in  der  unvermittelten  Auslosung  impulsiver  Acte  wahrend  des 
leichten  Rausches,  in  der  Erschwerung  der  Auffassung,  der  Zusammen- 
hangslosigkeit  der  Reden  wieder,  wie  in  der  moralischen  Haltlosigkeit 
der  Reizbarkeit  und  Arbeitsunfahigkeit  des  chronischen  Alkoholisten. 
Wichtig  ist  es  dabei,  dass  das  Gefuhl  erhohter  Leistungsfahigkeit,  die 
kritiklose  Euphorie  des  Angetrunkenen  durchaus  nicht  von  einer  ob- 
jectiven  Zunahme  seiner  Muskelkrafte  begieitet  ist,  wie  es  der  Arbeiter 
zu  seinem  Schaden  noch  immer  glaubt.  Vielmehr  haben  dynamometrische 
Versuche  dem  Vortr.  regelmassig  eine  Abnahme  der  muskularen  Leistung 
unter  dem  Einflusse  des  Alkohols  auf  das  Bestimmteste  dargethan.  — 

M.  Ladame  (Geneve): 

La  folie  du  do  ate  et  le  delire  da  toucher. 

En  parcourant  le  programme  des  travaux  de  la  section  de  Psy- 
chiatrie, vous  aurez  ete  surpris,  assurement,  d'y  recontrer,  parmi  taut 
de  sujets  d'une  incontestable  actualite,  qui  interessent  au  plus  haut 
degre  tous  les  medecins,  ce  titre,  un  peu  vieilli  et  demode:  De  la  folie 
du  doute  et  du  delire  du  toucher. 

Les  recherches  bibliographiques  que  j'ai  faites  m'ont  appris  combien 
sont  grandes  les  divergences  des  alienistes  qui  ont  etudie  cette  question. 
Pour  ne  parler  d'abord  que  des  plus  modernes,  voici  quelques  indica- 
tions des  chapitres  ou  il  faut  chercher  la  folie  du  doute  dans  les 
ouvrages  les  plus  connus.  Schule  en  fait  une  folie  hereditaire  simple, 
dans  le  groupe  des  psychoses  degeneratives;  Mag  nan  un  syndrome 
episodique  de  la  folie  hereditaire  des  degeneres;  Krafft-Ebing  qui  a 
nomme,  le  premier,  en  1867,  „Zwangsvorstellungenu,  les  idees  fixes 
dont  la  duree  et  l'intensite  morbides  sont  reconnues  comme  telles  par 
le  malade,  traite  de  la  folie  du  doute  dans  un  chapitre  special  des 
psychoses  degeneratives:  trouble  mental  par  obsessions. 

Marce  (1862)  la  rangeait  dans  les  ,,Monomanies  intellectuelles". 
Jules  Falret  en  faisait  un  groupe  a  part,  sous  la  denomination 
„Alienation  partielle  avec  crainte  du  contact  des  objets  exterieurs." 
Pour  Morel  c'etait  le  „delire  emotif*4,  pour  La  segue  la  melancolie 
perplexe.     Ball    la  rattache  aux  delires    avec  conscience.     Da  go  net 
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nen  parle  nulle  part.  Meynert1)  dit  qu'elle  appartient  au  complexus 
symptom atique  de  l'hysterie  et  de  rhypochondrie.  Kraepelin  ne  la 
mentlonne  qu'a  propos  de  la  folie  neurasthenique.  Scholz,  enfin, 
dans  son  manuel  qui  sort  de  presse,  n'en  parle  qu'a  l'occasion  des 
troubles  elementaires  de  l'intellect,  en  ayant  soin  de  faire  remarquer 
que  les  obsessions,  parmi  lesquelles  il  disiingue  une  „Fragesucht"  et 
une  „Zweifelsuchtu,  sont,  a  la  verite,  frequentes  chez  les  hereditaires, 
mais  ne  constituent  pas  un  signe  pathognomonique  de  folie,  puisqu'on 
les  rencontre  egalement  chez  les  personnes  saines  d'esprit. 

La  folie  du  doute  est  ainsi,  chez  les  auteurs  contemporains,  tan  tot 
le  symptume  des  affections  mentales  et  nerveuses  les  plus  variees, 
tantot  une  episode  psychopathique  de  la  degenerescence  hereditaire, 
tantot  une  forme  speciale  de  psychose,  tantot  enfin  un  simple  trouble 
psychique  elementaire  qui  releve  de  la  pathologie  generale  de  l'alienation 
mentale. 

Ainsi  le  doute  n'est  pas  seulement  chez  les  malades,  il  a  passe 
dans  la  science,  et  l'affection  dont  nous  parlons,  presente  ce  caractere 
singulier  qu'elle  pourrait  aussi  bien  etre  appelee  folie  du  doute,  en 
raison  de  l'incertitude  dans  laquelle  se  sont  trouves  les  savants  pour 
lui  fixer  une  place  dans  le  cadre  des  maladies  mentales,  que  pour  les 
symptomes  etranges  qui  la  caracterisent. 

L'histoire  de  cette  psychose,  bien  que  toute  moderne,  est  en  effet 
deja  tres  complexe. 

Au  commencement  de  notre  siecle,  Pin  el  a  distingue  la  manie 
sans  delire,  et  Matthey,  de  Geneve,  la  folie  raisonnante.  Mais  ni 
Tun  ni  l'autre  de  ces  auteurs  ne  parait  avoir  compris  sous  ces  deno- 
minations les  cas  morbides  dont  nous  traitons  ici,  bien  qu'on  les  ait 
ranges  ulterieurement  dans  ces  deux  categories. 

La  premiere  observation  climque  detaillee  qui  rentre  sans  conteste 
dans  le  delire  du  toucher  se  trouve  dans  les  oeuvres  d'Esquirol2), 
sous  le  titre  de  ,,monomanie  raisonnannte",  qui  renferme  aussi  les  cas 
de  folie  morale  observes  par  Richard.  Esquirol  met  deja  en  relief, 
clans  cette  observation,  les  deux  symptomes  essentiels  de  la  folie  du 
doute,  la  lutte  constante  du  malade  contre  ses  obsessions  et  la  con- 
science tres  nette  qu"il  a  de  leur  ridicule  et  de  leur  absurdite. 

Parchappe3)  cite  plusieurs  cas  analogues,  qu'il  rattache  a  l'hypo- 
chondrie  et  qu'il  donne  comme  exemple  ,,d'idees  fixes",  entre  autres 
une  curieuse  observation  de  van  Swieten. 

La  distinction  entre  Fobsession  et  l'idee  fixe  ne  sera  faite  que 
beaucoup  plus  tard  par  Westphal.  On  confondra  pendant  bien  long- 
temps  ces  deux  termes.  Ce  serait  une  erreur  cependant  d'en  conclure 
que  les  anciens  observateurs  n'aient  pas  soupconne  deja  les  traits 
essentiels  qui  distinguent  Tidee  fixe  de  l'obsession. 

Delasiauve4)  rapporte  les  obsessions  bizarres  d'un  jeune  homme, 


1)  Ueber  Zwangsvorstellungen.     Wiener  klinisehe  Wochenschrift.     3.  Mai  1888. 
No.  5,  S.  109. 

2)  Maladies  mentales.  T.  II.  p.  63  et  suivantes  1839. 

3)  S\  mptomatologie  de  la  folie.     Annales  meiico-psychologiques  1851,  p.  62. 

4)  De  la  mononianie  au    point    de    vue    psychologique   et  legal.     Annales  med. 
psych.  1853.  T.  IV.  p.  363. 
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du  reste  sain  d'esprit,  redoutant  la  niorve,  parce  qu'il  avait  glisse  sous 
le  cou  d'un  cheval,  ou  craignant  de  devenir  enrage  a  la  seule  vue  d'un 
chien.  II  fait  laver  ses  habits,  les  vend  et  se  reproche  ensuite  les 
maux  imaginaires  qu'il  a  pu  communiquer  ainsi  a  d'autres  personnes. 
Delasiauve  place  cette  histoire  entre  deux  observations  d'alienes  per- 
secutes et  regarde  tous  ces  cas  comme  identiques. 

Brierre  de  Boismont1)  dit  aussi  que  l'idee  irresistible  vivement 
combattue  par  le  malade,  forme  dans  ces  cas  le  trait  dominant  du 
tableau.  Sous  l'obsession  raeme  de  l'idee  fixe,  dit-il,  les  malades  peu- 
vent  remplir  leurs  devoirs. 

II  me  parait  interessant  de  mentionner  ici  une  remarque  de  cet 
auteur  qui  fait  voir  a  quel  point  les  alienistes  de  cette  epoque  avaient 
deja  penetre  la  signification  psychologique  des  obsessions. 

„I1  y  a  une  distinction  a  faire"  ,  dit  Brierre  de  Boismont, 
„qui  n'a  pas  ete  omise  par  M.  Baillarger,  c'est  qu'on  peut  etre  ma- 
lade par  les  idees  quand  elles  dominent  l'esprit,  mais  qu'on  n'est  re- 
ellement  fou  que  quand  la  volonte  est  devenue  impuissante  a  dompter 
ces  impulsions."  Puis  il  ajoute  „  .  .  .  il  est  certain  qu'au  debut  l'idee 
fixe  ne  doit  pas  exercer  sur  les  autres  idees  la  pression  qu'elle  exercera 
plus  tard  .  .  .  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  l'idee  fausse  est  l'image 
du  fruit  gate  qui  ne  tarde  pas  a  gater  a  son  tour  tous  ceux  qui 
l'environnent."  Cette  pensee  est  conforme  a  l'opinion  de  Strieker-) 
qui  se  demande  si  les  idees  fixes  ne  seraient  peut-etre  point  au  debut 
de  simples  obsessions? 

Dans  la  discussion  sur  les  monomanies  qui  prit  fin  le  26.  juin 
1854,  a  la  societe  medico-psychologique  de  Paris,  on  insista  particu- 
lierement  sur  deux  points  qui  meritent  detre  releves.  D'abord  sur  le 
fait  de  la  lutte  que  les  malades  livrent  a  leurs  obsessions,  sans 
parvenir  a  s'en  debarrasser 3) ,  puis  sur  cet  autre  fait  important,  que 
Westphal  devait  aussi  plus  tard  considerer  comme  un  caractere 
essentiel  de  ses  „Zwangsvorstellungen" ,  a  savoir  que  le  trouble  est 
primitivement  dans  l'intelligence  et  non  pas  dans  le  sentiment4). 

En  1859  Delasiauve5)  fait  une  premiere  tentative  de  differencier 
les  pseudo-monomanies  des  folies  systematisees,  en  se  basant  sur  la 
conscience  que  le  pseudo-monomane  a  de  son  trouble  mental.  Mal- 
heureusement  le  travail  de  1' auteur  est  obscur,  vague  et  confus.  Les 
seuls  exemples  de  pseudo-monomanie  qu'il  donne  pour  appuyer  sa 
distinction,  se  rapportent  exclusivement  a  la  folie  systematisee  par 
excellence,  ou  delire  des  persecutions! 

Citons  encore  un  curieux  passage  de  Ren ar din6)  qui  distingue, 
dans  la  monomanie,  deux  especes  d'idees  fixes  ou  de  conceptions  deli- 
rantes,    relativement  a  leur  influence  sur  les   determinations:    ou  bien, 


J)  De  l'etat  des  facultes    dans    les    delires    partiels    ou  monomanies.     Annales 
medico-psychologiques  1853.  T.  V.  p.  567. 

2)  Ueber  das  Bewusstsein.     1879. 

3)  Delasiauve.     Annales  mod.  psych.  T.  VI.   1854,  p.  117  et  276. 

4)  Peisse.     Annales  med.  psych,     p.  283. 

r>)  Des  pseudomonomanies  ou  folies  partielles  diffuses.   Ibid.  T.  V.  1859,  p.  217. 
(;)  Observations  medico-legales    sur  la  monomanie.    Annates  med.  psych.    1854 
p.  236. 
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dit-il,  elles  sont  restrictives,  c'est  a  dire  qu'elles  correspondent  a 
la  notion  actuelle  des  obsessions  d'arret  ou  d'inhibition,  ou  bien  elles 
sont  un  mobile  plus  ou  moins  energiquc,  c'est-a-dire,  pour  parler  le 
iangage  moderne,  qu'elles  deviennent  des  obsessions  impulsives.  Ou 
bien,  dit  Renardin,  elles  sont  stationnaires,  ou  bien  elles  ont  une 
virtualite  de  developpement  et  de  generalisation.  Le  Professeur 
Wille,  comme  nous  le  disions  tout-a-1'heure,  a  exprime  recemment  les 
memes  opinions,  dans  des  termes  presque  identiques. 

A  partir  de  1860  les  observations  de  delire  du  toucher  deviennent 
de  plus  en  plus  nombreuses.  Trelat1)  en  rapporte  plusieurs  qu'il  classe 
sous  diverses  rubriques  de  sa  ,, folie  lucide".  Baillarger2)  en  cite 
d'autres  sous  le  titre  de  „monomanie  avec  conscience",  et  signale  le 
premier  un  fait  important,  c'est  que  ces  monomanies  eclatent  tres  sou- 
vent  a  Tepoqne  de  la  puberte.  On  commence  a  entrevoir  le  role  des 
influences  hereditaires. 

Marce3)  confond,  comme  tous  ses  predecesseurs,  le  delire  du 
toucher,  dont  il  cite  un  exemple  caracteristique,  avec  le  delire  des 
persecutions  et  la  folie  systematise^.  11  decrit,  de  main  de  maitre,  la 
genese  des  idees  fixes.  „Chez  un  individu  predispose,"  dit-il,  ,,faible  de 
caractere,  doue  d'une  sensibilite  vive,  un  mot,  une  emotion,  une  crainte, 
un  desir  laissent  un  jour  une  impression  profonde.  La  pensee  nee  de 
cette  facon,  se  presente  a  Tesprit  d'une  maniere  importune,  elle  ne  le 
quitte  plus,  elle  l'obsede,  elle  domine  toutes  ses  conceptions;  pendant 
quelque  temps  l'individu  peut  avoir  conscience  de  tout  ce  que  cette 
idee  fixe  a  d'absurde,  de  deraisonnable  ou  de  criminel  ...  les  actes 
eux-m ernes  ne  tardent  pas  a  se  confondre  a  ces  preoccupations  mala- 
dives,  ils  deviennent  absurdes  et  extravagants."  Tout  cela  s'applique 
aussi  bien  aux  idees  delirantes  des  fous  systematise^  qu'aux  idees 
„forcees"  des  obsedes.  Marce  le  demontre  par  les  exemples  qu'il 
en  donne. 

On  trouve  pour  la  premiere  fois  le  nom  de  folie  du  doute  dans 
la  fameuse  discussion  sur  la  manie  raisonnante  qui  eut  lieu  a  la  societe 
medico-psychologique  de  Paris  en  1866 4).  Jules  Falret5)  s'exprima 
ainsi:  „Esquirol  a  cite  un  exemple  remarquable  dans  son  livre  .  .  . 
En  general  la  maladie  consiste  dans  la  crainte  du  contact  des  objets 
exterieurs:  ces  malades  eprouvent  le  besoin  de  lotions  frequentes. 
Cette  crainte  se  rapporte  surtout  aux  objets  metalliques.  C'est  a 
cette  forme  de  folie  que  mon  pere  a  donne  le  nom  de  folie 
du  doute  .  .  ." 

Constatons  que  la  maladie  appelee  ainsi  par  Falret  pere  repon- 
dait  au  delire  du  toucher  et  non  pas  a  la  forme  de  trouble  mental  que 
Grie singer  decrivit  deux  ans  plus  tard  sous  le  nom  de  „Grubelsuchta 
et  „krankhafte  Fragesucht".  Toutefois  Baillarger  avait  signale  le  fait, 
dans  la  discussion  de  1866,  qu'une  de  ses  malades  etait  sans  cesse  a 


1)  La  folie  lucide.     1861. 

2)  Archives  cliniques  des  maladies  mentales  et  nerveuses.     1861.     p.  140. 

3)  Traite  piatique  des  maladies  mentales.     Paris  1862,  p.  355  et  suivantes. 

4)  Seance    du    26  mars    1866.     Annates    medico-psychologique    1866,    p.  32    et 
suivantes. 

5)  Loc.  cit.     p.  926. 
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faire  des  suppositions  relatives  a  son  delire.  „Elle  se  perd",  disait-il, 
„dans  les  si  et  les  peut-etre  .  .  .  Elle  a  des  scrupules  religieux  ex- 
ageres,  elle  craint  d'avoir  commis  des  actes  d'impurete." 

Pendant  la  meme  annee  Morel1)  publie  son  important  travail  sur 
le  „delire  emotif",  dans  lequel  on  trouve  les  descriptions  de  plusieurs 
cas  d'obsessions  avec  conscience  relatives  au  delire  da  toucher. 

Dans  l'etiologie  a  cote  des  causes  connues  de  neurasthenie, 
Morel  fait  une  grande  part  a  l'heridite,  non  seulement,  dit-il,  de  la 
folie  proprement  dite,  mais  de  celles  qui  proviennent  des  nevroses,  telles 
que  Fhysterie  et  l'hypochondrie.  Cependant  Morel,  le  createur  du 
groupe  des  folies  hereditaircs,  a  separe  de  ce  groupe  son  „ delire  emotif". 

Pour  la  premiere  fois  ces  malades  sont  nettement  distingues  des 
hypochondriaques  et  des  fous  systematises. 

L'auteur  fait  remarquer  que  les  delirants  emotifs  n'interpretent 
pas  leurs  obsessions  a  la  maniere  ordinaire  des  alienes. 

lis  n'eprouvent  ni  hallucinations,  ni  illusions.  „En  un  mot",  dit-il, 
„ils  ne  subissent  pas  ces  transformations  qui  font  des  alienes  autant 
de  personnalites  qui  sont  essentiellement,  radicalement  differentes  de 
ce  qu'elles  etaient  autrefois". 

Morel  ajoute  cependant  que  les  malades,  a  la  longue,  peuvent 
devenir  vraiment  alienes.  Les  sept  observations  qu'il  rapporte,  concer- 
nent  exclusivement  le  delire  du  toucher  et  d'autres  obsessions  pano- 
phobiques  de  meme  genre,  aucune  n'a  trait  aux  ,, questions  maladives" 
de  la  Fragesucht. 

On  n'a  pas  assez  fait  attention  a  ceci.  II  importe  done  de  con- 
stater  qu'il  n'existait,  en  1868,  quand  Griesinger2)  publia  ses  ob- 
servations, aucun  cas  absolument  analogue  a  ceux  qu'il  decrivait. 

Personne  n'avait  encore  signale  le  fait  que  la  maladie  toute  entiere 
pouvait  consister  en  questions  insolubles  poursuivant  sans  cesse  le 
malade,  qui  ne  peut  echapper  aux  pourquoi  et  aux  comment! 
Griesinger  disait  que  le  trouble  etait  uniquement  dans  les  idees,  in- 
dependant  de  toute  complication  emotive  ou  passionnelle.  Aussi,  tout 
en  indiquant  que  ses  cas  presentaient  une  certaine  analogie  avec  la 
,, maladie  du  doute"  de  Falret,  a-t-il  pris  pour  son  memoire  un  titre 
qui  ne  prejugeait  en.rien  la  question.  Les  reflexions  que  cet  eminent 
clinicien  presenta,  en  mars  1868,  a  la  societe  medico-psychologique  de 
Berlin  sur  „un  etat  psychopathique  peu  connu",  demontrent  clairement 
qu'il  comprit  la  vraie  nature  de  cette  psychose  nouvelle.  Griesinger 
dit  en  propres  termes  que  e'est  ,,une  obsession  avec  conscience  sous 
forme  de  questions  ou  dc  doute".  II  n'y  a  pas  un  mot  dans  ses  trois 
observations  qui  rappelle  les  symptomes  que  nous  connaissons  sous  le 
nom  de  delire  du  toucher,  bien  qu'un  de  ses  malades  fut  un  onaniste 
invetere.   — 

Les  cas  de  Griesinger  rentraient  bien  au  fond  dans  la  memo 
catcgorie  que  ceux  des  auteurs  francais  dont  nous  avons  parle.  —  Les 
uns  et  les  autres  sont  des  obsessions  avec  conscience,     lis  ne  different 


1)  Archives  generates  de  medecine.     1886.     p.  385,  500  et  700. 

2)  Ueber  einen  wenig  bekannten  psychopathischen    Zustand.     Vortrag,  gehatten 
in  der  berliner  med. -psych.  Gesellschaft.     Archiv  fur  Psychiatrie.  I.    1868.    p.  626. 
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que  par  J  a  forme  clinique,  sous  laquelle  ils  se  presentent,  la  variete  et 
le  caractere  des  obsessions.  11  n'y  a  pas  la  une  difference  fondamen- 
tale  et  Legrand  du  Saulle1)  l'a  bien  vu  en  reunissant  dans  sa  mono- 
graphie  les  cas  de  Griesinger  et  ceux  d'Esquirol,  de  Baillarger, 
de  Falret,  de  Morel  et  des  autres  auteurs  deja  cites.  Legrand  du 
Saulle  a  demontre  que  les  memes  malades  peuvent  presenter  succes- 
sivement  les  troubles  de  la  folie  du  doute  et  ceux  du  delire  du  toucher.  — 
On  a  voulu  le  contester,  mais  de  nombreux  auteurs  sont  venus  confirmer 
Fopinion  de  Legrand  en  apportant  comme  preuves  leurs  propres  ob- 
servations entre,  autres  Ritti2),  Krafft-Ebing3),  Wille4)  et  Men- 
del'). Malgre  les  assertions  contraires6)  il  faut  done  adraettre  la 
realite  des  descriptions  de  Legrand  du  Saulle.  II  n'en  est  pas  moins 
vrai  qu'il  a  trop  vite  generalise,  et  que  sa  tentative  de  former  avec 
la  folie  du  doute  unie  au  delire  du  toucher  une  affection  mentale  tout 
a  fait  speciale,  une  veritable  entite  morbide,  a  trois  periodes  distinctes, 
ayant  sa  marche,  ses  terminaisons  et  son  pronostic  propres,  etait  tout 
au  moins  prematuree. 

Les  faits  qui  ont  ete  publies  des  lors  le  prouvent  suffisamment  et 
je  rapporterai  tout-a-1'heure  deux  observations  personnelles  qui  demon- 
trent  nettement,  une  fois  de  plus,  la  complete  independanee  clinique 
de  la  folie  du  doute  et  du  delire  du  toucher. 

La  monographic  de  Legrand  du  Saulle  marque  neanmoins  une 
date  importante  dans  Fetude  de  cette  maladie,  et  a  exerce  une  influence 
considerable  sur  les  travaux  subsequents. 

Quelques  annees  avant  Legrand  du  Saulle,  Meschede1)  avait 
public  deux  observations  de  ,,Krankhafte  Fragesuchta  qu'il  declarait 
identiques  a  celles  de  Griesinger.  II  s'agit  en  effet  de  fous  ,,question- 
neurs",  mais  il  suffit  de  prendre  connaissance  des  symptomes  mentaux 
de  ces  deux  malades  peur  etre  certain  qu'ils  n'appartieunent  pas  a  la 
folie  du  doute.  L?un  est  un  persecute,  l'autre  un  maniaque  qui  offre 
une  singuliere  „Fragesucht"  que  l'auteur  appelle  „Schimpfreden  in 
Frageform"  (insultations  sous  formede  questions)!  Tous  deux  enfin  sont 
des  hallucines.  Meschede  lui-meme,  du  reste,  dit  que  les  termes 
de  Griesinger  ,,Zwangsvorstellungen  in  Frageform"  ne  designent  pas 
d'une  maniere  precise  et  assez  complete  le  symptome  observe.  II  s'agi- 
rait  plutot  d*un  „Fragezwanga,  espece  de  „question  forceea  qui  se 
ferait  sentir  dans  les  cercles  d'idees  les  plus  divers.     C'est  pour  cette 


1)  La  folie  du  doute  (avec  delire  du  toucher).     Paris  1875. 

2)  Gazette  hebdomadaire  No.  42.  1877  et  article  Folie  du  doute  in  Dictionnaire 
encvclopedique  de  Dechambre. 

3 j  Ueber  Geistesstorung  durch  Zwangsvorstellungen.  AUg.  Zeit.  f.  Psyeh.  Bd.  35. 
1879,  S.  303. 

4)  Zur  Lehre  der  Zwangsvorstellungen.  Arch,  fur  Psychiatric  Bd.  XII.  S.  1.  1882. 

5)  In  F.  Schramm.  Inaug.  Dissert.  Ueber  die  Zweifelsucht  und.  Beriihrangs- 
angst.     Berlin  1888,  S.  9 

6)  Voir  specialement  les  articles  de  0.  Berger  in  Archiv  f.  Psych,  et  la  dis- 
cussion qui  eut  lieu  a  la  Section  de  Psychiatrie  dans  la  reunion  des  medecins  et 
naturalistes  allemands  a  Cassel.  Sept.  1878.  Allg.  Zeit.  f.  Psvch.  Bd.  36.  1880. 
S.  473. 

7)  Ueber  krankhafte  Fragesucht.  Phrenolepsia  erotematica,  eine  bisher  wenig 
bekannte  Form  partieller  Denkstorung.     Allg.  Zeit.  f.  Psych.     1872.  S.  390. 
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raison  que  Fanteur  propose  un  nouveau  mot  mieux  conforme.  pour  de- 
signer cette  espece  de  maladie  mentale.  Nous  arrivons  maintenant  a 
un  travail  qui  fait  epoque  dans  l'histoire  de  la  folie  du  doute.  Je  veux 
parler  du  memoire  de  Westphal1)  publie  en  1879  „Sur  les  obsessions". 
Pour  la  premiere  fois  nous  rencontrons  une  etude  approfondie  de 
ce  trouble  mental,  envisage  au  point  de  vue  de  la  psychopathologie 
generale.  Apres  avoir  donne  une  definition  tres  arretee  de  1' obsession, 
Westphal  montre  que  la  „Grubelsucht"  de  Griesinger  ou  „folie 
du  doute"  de  Falret  en  est  une  variete.  Les  principales  conclusions 
de  Westphal  peuvent  etre  resumees  comme  suit: 

1.  Jamais  1'obsession  ne  devient  une  veritable  idee  fixe  delirante, 
car  les  malades  ne  se  les  assimilent  jamais  comme  le  font  les  alienes 
systematises.  L'obsession  reste  toujours  etrangere  au  moi  du  malade. 
Heme  lorsque  ce  dernier  commet  des  actes  absurdes  ou  ridicules,  sous 
l'impulsion  de  son  obsession,  il  n'agit  pas  comme  le  fou  sous  Inspi- 
ration d'une  idee  delirante.  L'obsede  reconnait  le  ridicule  et  l'absurdite 
de  son  action,  le  fou  systematise  se  conforme  logiquement  aux  deduc- 
tions de  son  idee  fixe,  qui  a  penetre  comme  telle  dans  la  conscience 
du  malade,  et  s'y  est  incorporee.  Cette  dinstinction  que  Westphal 
a  etablie  scientifiquement  entre  l'idee  fixe  et  l'obsession  a  ete  reconnue 
depuis  des  siecles  par  l'Eglise,  qui  a  toujours  fait  la  difference  entre 
la  possession  et  l'obsession.  On  disait  sou  vent:  „cet  homme  irest  pas 
possede,  il  n'est  qu'obsede"! 

2.  Un  second  caractere  fondamental  de  l'obsession ,  selon  West- 
phal, c'est  qu'elle  n'est  jamais  produite  par  un  etat  emotif,  c'est  un 
trouble  originel  de  l'idee,  ce  n'est  pas  une  emotion.  Quand  l'obsession 
apparait  pour  la  premiere  fois  chez  un  malade,  il  peut  etre  dans  uu 
etat  de  tranquillite  parfaite,  d'indifference,  sans  trace  demotion.  Plus 
tard  apparaitront  des  acces  d'angoisse,  mais  ces  acces  sont  toujours  secon- 
dares. Jamais  on  n'observe  ici  l'angoisse  primaire,  comme  dans  d'autres 
psychoses,  la  melancolie,  l'hypochondrie,  l'epilepsie,  par  exemple. 

S'il  existe  d'emblee  un  etat  emotif  avec  l'obsession,  cet  etat  n'est 
pas  en  rapport  intime  avec  elle,  c'est  simplement  un  phenomene  con- 
comittant. Cette  opinion  de  Westphal,  si  contraire  aux  observations 
de  Morel  et  des  savants  franc,ais,  a  etc  com  battue,  dans  le  debat  qui 
eut  lieu  a  la  societe  medico-psychologique  de  Berlin,  par  Jastrowitz 
et  Sander2),  et  Prof.  Berger3)  de  Breslau  allait  beaucoup  plus  loin 
encore  puisqu'il  rangeait  sans  hesitation  les  obsessions  dans  les  „nevroses 
emotionnelles". 

Westphal  distingue  3  especes  d'obsessions:  1.  celles  qui  demeu- 
rent  purement  theoriques,  parmi  lesquelles  il  faut  ranger  la  folie  du 
doute  sous  forme  de  questions;  2.  celles  qui  produisent  certaines 
actions  dans  lesquelles  nous  ferons  rentrer  le  delire  du  toucher  etc.; 
3.  les  obsessions  impulsives  qui  provoquent  une  action  immediate. 


1)  Ueber  Zwangsvorstellungen.     Berl.  kliniscbe  Wochenschr.  1877.    No.  46  —  49. 

2)  Discussion  sur  le  memoire  de  Westphal.  ,, Ueber  Zwangsvorstellumgen". 
Seances  du  5  mars  et  du  16.  ami  1877  de  la  Societe  medico-psvchologique  ber- 
linoise.     Arch.  f.  Psych.  Bd.  VIIE.  1878.  S.  734  et  751. 

3)  Griibelsucht,  ein  psychopatisches  Symptom.  Archiv  f.  Psych.  Bd.  VI.  1876. 
S  217  v.  aussi  Griibelsucht  und  Zwangsvorstellungen.  Ebenda  Bd.  VIII.  1876.  S.  616. 
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Brosius1)  et  surtout  Wille2),  dans  une  savante  critique,  ont 
discute  les  conclusions  de  Westphal  et  refuse  ce  qu'elles  avaient  de 
trop  absolu.  lis  declarent  specialement,  avec  Morel,  Krafft-Ebing, 
Legrand  du  Saulle  et  la  grande  majorite  des  auteurs,  que  les  ob- 
sessions pouvaient  avoir  une  base  emotive. 

Brosius,  qui  se  plaint  de  ce  qu'on  ait  reuni  sous  la  rubrique 
,,Zwangsvorstellungen"  une  vraie  macedoine  de  formes  cliniques,  voudrait 
qu'on  en  sortit  la  folie  du  doute  (das  Griibeln  und  das  Fragen)  dont 
les  obsessions  ne  provoquent  jamais,  dit-il,  des  actions  positives  ou  nega- 
tives correspondantes.  Contrairement  a  Westphal,  Wille  admet, 
comme  Renaudin  et  Legrand  du  Saulle,  que  l'obsession  n'est  point 
toujours  un  symptome  simplement  stationnaire,  mais  que  d'habitude 
elle  se  developpe  et  s'etend,  et  prend  ainsi  une  importance  pathologique 
de  plus  en  plus  grande. 

Wille  pense  que  les  obsessions  sont  plus  souvent  qu'on  ne  le 
croit,  suivies  d\me  veritable  alienation  mental e,  et  en  particulier  assez 
frequemment  de  melancolie.  11  a  observe  aussi  un  cas  qui  a  passe 
directement  au  delire  hypochondriaque,  c'est-a-dire  a  la  folie  syste- 
matisee,  tandis  que  Westphal  affirmait  que  l'obsede  ne  devenait 
jamais  fou,  non  plus  que  dement. 

Comme  Legrand,  Wille  signale  encore  la  frequence  des  idees 
de  suicide  et  meme  de  tentatives  qui  parfois  ont  ete  suivies  de  mort. 

Wille  conclut  que  la  folie  du  doute,  et  les  obsessions  en  general, 
sous  toutes  les  varietes  qu'elles  revetent,  forment  le  groupe  des  „folies 
avec  conscience"  qui  appartiennent  a  la  famille  considerable  de  la 
folie  hereditaire,  avec  la  manie  raisonnante,  la  folie  morale,  les 
psychoses  circulaires  et  periodiques,  la  folie  systematisee  ou  paranoia 
primaire.  II  considere  la  folie  du  doute  et  ses  congeneres  comme  une 
sorte  d'etat  intermediate  entre  les  nevroses  et  les  psychoses  d'une 
part,  et  d'autre  part  entre  les  predispositions  psychopathiques  et  les 
maladies  mentales  declarees.  Selon  Wille  „les  obsedes"  sont  prets 
en  tout  temps  a  verser  dans  la  folie.  —  Jusqu'ici  nous  avons  vu  la 
plupart  des  auteurs  depuis  Morel,  tenir  grand  compte  de  l'heredite 
comme  facteur  essentiel  des  obsessions.  Aucun  d'eux  cependant  n'avait 
considere  ce  trouble  mental  comme  un  signe  direct  et  immediat  de 
l'heredite  morbide.  C'est  ce  qu'a  fait,  avec  un  tres  grand  succes,  M. 
Magnan,  depuis  quelques  annees,  dans  ses  lecons  et  dans  une  serie 
d'etudes  tres  remarquables3).  Les  diverses  formes  cliniques  des  ob- 
sessions et  des  impulsions  decrites  par  les  auteurs  deviennent,  pour  cet 
observateur  distingue,  les  syndromes  episodiques  de  la  folie  des  here- 
ditaires  degeneres.  Ce  sont  la,  dit  Magnan,  de  vrais  stigmates  psy- 
chiques  de  l'heredite,  au  meme  titre  que  les  stigmates  physiques, 
decrits  par  Morel.  lis  represented  les  aspects  varies  de  l'etat  mental 
de  l'hereditaire  et  de  la  degenerescence. 


1)  Der  Irrenfreund.     23.  Jahrg.  1881.     S.  49  u.  65. 

2)  Loc.  cit. 

3)  Voir  en  particulier:  Journal  des  connais.  med.  26.  Nov  1885.  Legon  faite 
a  l'asile  St.  Anne,  recueillie  par  M.  Le  grain.  Da  delire  chez  les  degeneres  par 
Legrain  1886.  Des  signes  physiques,  intellectuels  et  moraux  de  la  folie  heredi- 
taire j.ar  Magnan.     Annal.  med.  psych.     Janvier  1886.     p.  91. 
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Les  vues  de  Magnan  ont  ete  vivement  discutees  a  la  societe 
medico-psychologique  de  Paris1).  Jules  Falret  qui  partage  au  fond 
les  memes  idees,  fit  observer  neanmoins  qu'il  fallait  bien  se  garder, 
sans  doute,  de  subdiviser  a  Finfini,  comme  la  fait  Guislain;  toute- 
fois,  qu'il  ne  fallait  pas  meconnaitre  pour  cela  l'existence  de  certaines 
formes  mental es  ayant  une  symptomatologie  et  une  evolution  distinctes. 
—  Et  Falret  ajoute  qu'il  faut  admettre,  comme  une  variete  clinique, 
meritant  une  description  a  part,  la  folie  du  doute.  Nous  sommes  ab- 
solument  du  meme  avis.  Nous  irons  meme  plus  loin  et  nous  deman- 
derons  que  Ton  separe  en  deux  varietes  cliniques  distinctes  la  folie 
du  doute  et  le  delire  du  toucher,  qui  s'associent  souvent,  cela  est 
certain,  comme  la  pneumonie  et  la  pleuresie  dans  la  pleuro-pneumonie, 
raais  qui  evoluent  plus  souvent  encore  isolement,  comme  les  auteurs 
Font  constate  de  plus  en  plus  et  comme  le  prouvent  les  deux  obser- 
vations suivantes,  dont  je  ne  puis  donner  qu'un  court  resume. 

I.  Jeune  homme,  fils  unique,  28  ans.  Intelligent.  Bossu. 
Asymetrie  de  la  face.  Onanisme  depuis  l'age  de  14  ans. 
Scrupules  religieux.  Crises  mentales  hypochondriaques. 
Refus  de  nourriture,  a  plusieurs  reprises,  pour  faire  peni- 
tence apres  ses  mauvaises  habitudes  de  masturbation. 
Crainte  de  contamination.  —  Delire  du  toucher  —  Lavage 
frequent  des  mains,  comme  moyen  de  purification.  Diverses 
autres  obsessions.  Mauvaises  pensees  contre  Dieu  et  la  re- 
ligion. Jamais  d'hallucination  d'aucune  sorte.  Jamais  de 
folie  du  doute  proprement  dite.  11  ne  craint  jamais  d'oublier 
quelque  chose  et  ne  se  pose  jamais  de  questions. 

En  venant  me  consulter,  accompagne  de  son  pere,  le  malade 
m'apporte  un  cahier  d'une  ecriture  fine,  serree,  dans  lequel  il  a  de- 
taille  toute  l'histoire  de  ses  inquietudes  et  de  sa  maladie.  II  a  beau- 
coup  lu  de  livres  de  medecine,  s'est  instruit  sur  l'hypnotisme  et  les 
maladies  mentales.  II  a  consulte  une  legion  de  medecins  et  de  char- 
latans, s'est  drogue  de  toute  maniere  et  m'annonce  d'emblee  qu'il 
appartient  au  groupe  des  scrupuleux  et  qu'il  est  atteint  de  folie 
du  doute  avec  delire  du  toucher.  Terreurs  nocturnes  dans  son  en- 
fance. 

Preoccupations  hypochondriaques  variees  et  persistantes.  Ma- 
sturbation suivie  de  crises  mentales  —  dont  le  malade  donne  la  de- 
scription suivante:  „Cet  etat  mental  consiste  en  mauvaises  pensees  dont 
je  suis  assailli  continuellement  et  que  je  combats  tout  le  temps.  Cela 
m'empeche  toute  occupation.  Quand  j'allais  a  la  selle,  je  souffrais  dans 
le  rectum,  et  les  jours  de  mauvaise  habitude  j'avais  de  la  peine  a 
faire  mes  necessites  comme  si  les  nerfs  du  bassin  se  resserraient.  — 
L'etat  mental  m'obligea  a  rester  couche  pendant  plusieurs  mois.  Je 
sentais  les  os  de  la  tete  se  resserrer  et  il  me  semblait  qu'un  espace 
vide  existait  dans  le  cerveau  et  que  j'allais  mourir.  Quand  je  marche 
et  que  les  mauvaises  idees  me  prennent,  je  dois  m'arreter,  puis  revenir 
d'un  pas  en  arriere  pour  corriger  la  mauvaise  pensee.  C'est  comme 
si  je  corrigeais  un  erreur  dans  un  livre  de  compte!4'  II  est  sujet  aussi 


')  Annal.  med.  psych.    7.  serie.    t.  III.    1886.  p.  267,  427  et  444. 


Lad  a  me,  La  folie  du  clout  e  et  le  delire  du  toucher.  105 

a  d'autres  obsessions  bizarres.  II  n'ose  rien  toucher  de  pour  do  con- 
tamination et  se  lave  les  mains  toute  la  journee.  II  raconte  aussi  qu'il 
ne  peut  dormir  sans  son  bonnet  de  nuit,  et  que  le  matin,  au  reveil, 
si  le  bonnet  n'est  plus  sur  sa  tete,  il  se  sent  comme  paralyse,  perdu. 
II  presente,  dit-il,  deux  signes  physiques  de  folie  raisonnante  (il  a  lu 
Phistoire  de  Sand  par  Legrand  du  Saulle);  d'abord  son  asymetrie 
faciale,  qui  est  en  effet  tres  prononcee,  la  moitie  droite  est  sensible- 
ment  plus  large  que  la  gauche;  puis,  second  signe,  apres  Je  re  pas,  il 
a  souvent  un  sentiment  d'ivresse,  sans  avoir  bu  une  goutte  de  vin.  La 
maladie  se  caracterise  par  des  remissions  et  des  exacerbations.  Le 
pere  dit  qu'il  n?y  a  pas  de  maladies  nerveuses  dans  sa  famille.  II 
oifre  lui-meme  le  type  de  la  melancolie,  repond  a  peine  aux  questions 
qu'on  lui  pose  et  n'ouvre  la  bouche  que  pour  des  lamentations.  La 
mere  aussi  passe  pour  une  femme  originale. 

IL  Femme,  33  ans.  Orpheline  de  mere  des  l'age  de  2  ans. 
Tare  hereditaire  nevropathique tres  lourde.  Pere  alcoolique. 
Plusieurs  suicides  dans  la  famille.  Education  negligee.  Ob- 
sessions depuis  son  enfance  sous  forme  de  questions  meta- 
physiques  et  religieuses.  Jamais  d'hallucinations  d'aucune 
sorte.  Jamais  de  delire  du  toucher.  Incapacite  absolue  de 
travail  depuis  6  ans,  a  cause  de  ses  idees." 

Mile.  X.  de  taille  moyenne,  sans  aucun  signe  physique  de  dege- 
nerescence,  n'a  jamais  fait  de  maladies,  a  ete  reglee  a  13  ans  et  des 
lors  tres-regulierement.  Sa  mere  est  morte  d'un  deperissement  a 
44  ans,  le  pere,  peu  d'annees  apres,  de  fievre  chaude,  suite  d'ivrognerie. 
II  s'etait  mis  a  boire  apres  la  mort  de  sa  femme,  ne  pouvant  supporter 
son  chagrin. 

Heredite  maternelle.  La  mere  avait  3  freres  dont  deux  vivent 
encore  et  4  soeurs  toutes  mortes.  La  malade  se  souvient  tres  bien 
qu'une  de  ses  tantes  (morte  a  60  ans)  etait  bizarre.  Elle  ne  sortait 
jamais,  causait  tres  peu,  allait  s'asseoir  seule  dans  un  coin  de  la 
maison  etc. 

Heredite  paternelle.  Deux  freres  du  pere  se  sont  tues,  Fun 
s'est  empoisonne  parce  que,  disait-il,  sa  femme  lui  faisait  des  miseres, 
Fautre  s"est  fusille  parce  qu'il  avait  appris  que  sa  femme  avait  connu 
d'autres  hommes  avant  son  mariage.  Un  autre  frere  s'est  noye  dans 
une  riviere,  par  accident,  a  ce  qu'on  a  dit.  Un  4.  frere  est  parti 
pour  Fetranger  et  Fon  n'en  a  plus  eu  de  nouvelles.  Le  pere  avait 
deux  soeurs,  mortes  toutes  deux;  ni  Fune  ni  Fautre  n'avaient  ete 
alienees. 

La  malade  raconte  que,  depuis  son  enfance,  elle  a  eu  „des  ideesu 
qu'elle  ne  pouvait  chasser.  Elle  se  posait  toute  espece  de  questions 
et  cherchait  en  vain  des  reponses.  Ces  questions  etaient  surtout  rela- 
tives aux  choses  de  Fautre  monde. 

Elle  a  toujours  beaucoup  aime  le  travail  et  desirait  s'instruire. 
Au  sortir  de  Fecole  primaire  elle  aurait  voulu  continuer  a  etudier, 
mais  son  oncle,  qui  s'etait  charge  de  Felever,  la  plaea  comme  bonne 
d'enfants.  Elle  fit  son  service  pendant  14  ans.  Jamais  malade,  jamais 
d'hallucinations  d'aucun  sens,  ni  d'illusions.  Jamais  de  crainte  d'aucune 
sorte,    ni    d'apprehensions    quelconques.    —    Mais   toujours    des    idees 
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sous  forme  de  questions  qui  parfois  deviennent  si  pressantes,  qu'elles 
l'empechent  de  travailler.  Elle  n'est  pas  tres  susceptible,  cependant 
elle  raconte  que,  des  sa  tendre  enfance,  elle  a  du  subir  des  froissements 
de  toute  espece.  On  l'a  toujours  traitee  avec  indifference  en  lui  faisant 
sentir  qu'elle  etait  orpheline.  Dans  divers  heritages,  par  exemple,  que 
les  nombreux  deces  de  ses  oncles  et  tantes  laisserent  a  partager,  elle 
fut  toujours  frustree,  et  ne  recut  pas  les  parts  auxquelles  elle  aurait 
eu  le  droit  de  pretendre.     Elle  dit  qu'on  Pa  toujours  regardee  de  travers. 

Depuis  quelques  annees  les  idees  l'obsedaient  de  plus  en  plus. 
Des  qu'elle  se  mettait  a  lire  ou  a  quelque  autre  occupation,  les  questions 
la  tourmentaient  sans  relache,  a  tel  point,  qu'elle  ne  pouvait  rien 
faire  et  rest  ait  a  reflechir.  Ce  sont  les  m  ernes  questions,  monotones 
et  tenaces  qui  se  presentent  a  son  esprit.  —  Avant  tout  des  questions 
relatives  a  ia  creation  (Schopfungsfragen). 

Est-ce  que  tout  ce  que  nous  voyons  s'est  fait  de  soi-meme? 

Est-il  vrai  que  c'est  Dieu  qui  a  cree  toutes  ces  choses  ? 

Est-ce  que  le  monde  ne  s'est  pas  fait  tout  seul  ? 

Est-ce  qu'il  y  a  un  Dieu? 

Puis  d'autres  questions  metaphysiques  ou  religieuses. 

Comment  peut-on  diviser  les  objets  en  parties  infiniment  petites, 
puisque  chaque  petite  partie  peut  encore  etre  divisee?  Comment  se 
fait-il  qu'un  objet  divise  a  Pinfini  puisse  encore  etre  divise  alors  que, 
cependant,  on  ne  peut  plus  le  diviser?  Est-ce  que  Dieu  pourrait  encore 
le  diviser? 

Dieu  seul  pourrait  le  diviser  et  pourtant  cette  particule  ne  peut 
plus  etre  divisee?  Comment  cela  se  peut-il? 

Ces  idees  et  bien  d'autres  semblables  la  tourmentaient  long- 
temps  et  revenaient  sou  vent.  A  la  fin  elle  se  disait,  et  cela  la  tran- 
quillisait  pour  un  moment:  Eh  bien!  s'il  y  a  un  Dieu,  je  le  verrai  et 
le  lui  demanderai. 

Puis  elle  se  creusait  de  nouveau  la  tete  pour  savoir  s'il  y  a 
un  paradis;  ou  est  le  paradis?  S'il  y  a  un  enfer,  ou  se  trouve  l'enfer? 
On  nous  dit  que  le  paradis  est  par  en  haut,  mais  tout  est  vide?  II 
faut  done  que  ce  soit  bien  haut,  puis  qu'on  ne  le  voit  pas  dans  le 
fond  du  ciel? 

Puis,  c'est  le  tour  des  idees  sur  la  mort  et  l'immortalite.  Quand 
quelqu'un  meurt,  pourquoi  ne  voit-on  pas  son  ame?  Quand  Fame  sort 
du  corps  pourquoi  ne  la  voit-on  pas?  Y  a-t-il  une  ame?  Pourquoi  le 
corps  meurt-il?  etc.    Peut-etre  ne  meurt-on  que  pour  un  certain  temps? 

Y  a-t-il  une  autre  vie  apres  celle-ci?  etc.  etc. 

Toutes  ces  idees  la  tourmentaient  sou  vent  et  longtemps. 

La  malade  a  eu  frequemment  aussi  des  idees  de  suicide,  mais  ja- 
mais elle  n'a  fait  une  tentative  pour  se  detruire.  Elle  n'a  aucune  im- 
pulsion. Elle  se  nourrit  regulierement  et  n*a  jamais  refuse  la  nour- 
riture.     Jamais  de  delire  du  toucher. 

En  terminant  cette  communication,  je  n'ajouterai  qu'un  mot. 
Dans  l'etude  que  je  viens  de  faire,  je  mai  eu  en  vue  que  les  cas  ty- 
piques  de  la  forme  congenitale  du  delire  du  toucher  et  de  la  folie  du 
doute.  Je  pense  que  cette  forme  de  trouble  mental,  qui  tient  a  la 
constitution  originelle  du  cerveau,  dure  plus  ou  moins,  avec  des  remis- 
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sions  et  des  exacerbations,  pendant  toute  la  vie  du  malade.  Pour 
le  traitement,  a  cote  des  autres  moyens  therapeutiqucs  deja  connus  el 
employes,  jusqu'ici,  j'ai  tente  non  sans  quelque  siicces,  IVlectrisation 
statique,  comme  tonique  du  systeme  nerveux,  et  la  suggestion  hypno- 
tique  qui  combat  directement  le  symptome.  Je  n'ai  pas  encore  assez 
experimente  ces  methodes  dans  les  cas  dont  nous  parlons  pour  pouvoir 
porter  un  jugement  definitif  sur  elles.  Je  puis  cependant  en  recom- 
mander  l'essai,  et  je  crois  que  ces  moyens  seront  particulierement 
utiles  dans  certains  cas  accidentels  de  folie  du  doute  et  de  delire  du 
toucher  qui  se  manifestent  comme  symptomes  de  neurasthenic  chez  les 
personnes  predisposees  a  la  suite  de  maladies  aigues,  d'hemorrhagies 
et  d'autres  causes  debilitantes  de  l'organisme  en  general  on  du  cerveau 
en  particulier.  — 

Discussion: 

M.  .  Magnan  (Paris):  Je  m'associe  pleinement  a  la  description 
donnee  par  M.  Ladame  de  la  folie  du  doute  et  du  delire  du  toucher, 
mais  je  ne  crois  pas  qu'il  faille  considerer  ces  syndromes  comme  une 
espece  pathologique  distincte.  Pas  plus  que  l'obsession  et  Fimpulsion 
suicides,  homicides,  l'obsession  et  l'impulsion  au  vol,  a  la  recherche 
du  mot,  du  nombre,  l'impulsion  a  mettre  le  feu,  a  boire,  etc.,  la 
crainte  du  toucher  et  le  doute  ne  peuvent  etre  consideres  comme  une 
maladie  speciale.  Ce  qui  domine  dans  ces  etats,  ce  n'est  ni  l'obses- 
sion, ni  l'impulsion,  ni  les  phenomenes  inhibitoires  ou  d'arret,  mais 
bien  le  fonds  mental,  le  substratum  intellectuel  sur  lequel  ces  syn- 
dromes reposent,  c'est-a-dire  la  desharmonie  et  le  defaut  d'equilibre 
non-seulement  entre  les  facultes  mentales,  les  facultes  intellectuelles 
proprement  dites,  d'une  part,  les  sentiments  et  les  penchants  d'autre 
part,  mais  encore  la  desharmonie  des  facultes  intellectuelles  entre  elles, 
le  defaut  d'equilibre  du  moral  et  du  caractere.  L'obsession,  l'impulsion, 
les  phenomenes  inhibitoires  ne  peuvent  exister  que  par  la  desequili- 
bration  mentale;  leur  duree,  leur  intensite,  sont  subordonnees  absolument 
a  cet  etat  mental;  il  n'y  a  done  pas  lieu  d'en  faire  des  maladies  men- 
tales  distinctes.  II  ne  faut  pas  multiplier  inutilement  les  especes  pa- 
thologiques;  ce  sont  des  syndromes  episodiques,  des  veritabies  stig- 
mates  psychiques  que  1'on  doit,  sans  doutes,  etudier  dans  tous  leurs 
details,  mais  sans  jamais  oublier  que  ce  ne  sont  que  des  rameaux 
d'un  meme  tronc,  la  degenerescence  mentale.  Du  reste,  frequemment 
ils  se  succedent,  se  remplacent  les  uns  les  autres,  ils  peuvent  dis- 
paraitre,  mais  ce  qui  ne  change  pas,  e'est  le  fonds,  l'etat  intellectuel 
sur  lequel  ils  reposent  et  sans  lequel  ils  ne  pourraient  pas  exister.  — 

M.  Ladame  (Geneve):  Je  suis,  au  fond,  absolument  d'accord  avec 
M.  Magnan.  Je  n'ai  pas  pretendu  que  la  folie  du  doute  soit  une 
maladie  a  part,  j'ai  insiste  seulement  sur  le  fait  que  le  delire  du 
toucher  ou  la  folie  du  doute  sont  deux  varietes  symptomatiques  dans 
la  categorie  des  obsessions  avec  conscience  des  hereditaires  degeneres 
qui  ont  une  importance  speciale  et  doivent  etre  conservees  comme 
varietes  cliniques  independantes  dans  la  grande  classe  des  folies 
dites  hereditaires.  — 
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M.  Serieux  (Paris): 

Du  delire  chronique  a  evolution  systematique. 

11  est,  parmi  les  diverses  psychoses  systematisees,  une  espece  cli- 
nique  qui,  par  sa  nature,  son  debut,  son  evolution  et  sa  terminaison, 
doit  etre  separee  des  delires  systematise^  des  degeneres:  M.  Magnan 
lui  a  donne  le  nom  de  delire  chronique  a  evolution  systematique.  Cette 
psychose  frappe,  a  Page  adulte,  des  sujets  non  degeneres,  en  general 
sans  tares  hereditaires,  sans  passe  psychopathique.  Elle  parcourt  dans 
son  evolution  methodique  quatre  etapes,  qui  sont:  1.  periode  cPincuba- 
tion;  2.  periode  de  persecution;  3.  periode  ambitieuse;  4.  periode  de 
demence.  Les  elements  symptomatiques  principaux  sont,  pour  la  pre- 
miere etape,  des  illusions  et  des  interpretations  delirantes;  pour  la 
deuxieme,  un  delire  systematise  de  persecution  avec  des  hallucinations 
de  Pouie  (ce  sont  les  plus  importances),  de  l'odorat,  du  gout,  des 
troubles  des  sensibilites  generate  et  genitale  et  des  hallucinations 
psycho-motrices.  La  troisieme  etape  est  caracterisee  par  un  delire  am- 
bitieux  systematise,  avec  hallucinations  multiples,  mais  differentes  par 
leur  nature  agreable  de  celles  de  la  troisieme  periode;  la  quatrieme, 
par  une  decheance  intellectuelle  progressive.  Mais  ce  qui  caracterise, 
avant  tout,  cette  psychose,  c'est  son  evolution,  c"est  la  transformation 
du  delire,  le  persecute  devenant  ambitieux.  La  march e  de  la  maladie 
est  progressive,  sa  duree  longue,  son  pronostic  fatal.  Persecutes,  me- 
galomanes,  demonopathes,  theomanes,  ne  sont  que  des  etiquettes  pure- 
ment  symptomatiques;  parmi  ces  diverses  formes,  il  en  est  qui,  loin 
d'etre  des  entites  morbides,  ne  sont  que  les  etapes  successives  d'une 
meme  maladie:  le  delire  chronique.  Facile  a  distinguer  du  delire  hy- 
pochondriaque,  des  etats  melancoliques  et  des  delires  hallucinatoires 
aigus,  le  delire  chronique  doit  etre  nettement  separe  des  diverses  psy- 
choses propres  aux  degeneres:  a)  Psychose  des  persecutes-persecuteurs. 
Dans  cette  forme,  il  n'y  a  ni  evolution,  ni  hallucinations,  b)  Delire 
de  persecution  systematise  hallucinatoire,  souvent  polymorphe,  de  courte 
ou  quelquefois  de  longue  duree,  sans  tendance  evolutive,  c)  Delire  de 
persecution  systematise  non  hallucinatoire,  a  base  ^interpretations  de- 
lirantes.    d)  Megalomanie  avec  ou  sans  hallucinations.  — 

Hr.  Eahlbaum  (Gorlitz): 

Ein   internationaler  Yorschlaff  zur  rationellen  Behandluno;  der 

Dipsomanie. 

Wohl  jeder  beschaftigte  Psychiater  ist  in  die  Lage  gekommen, 
gegeniiber  Fallen  von  Alkoholisten,  in  denen  er  schon  wiederholt  um 
Rath  und  Hiilfe  angegangen  worden,  den  verzweifelten  Ausruf  zu 
thun:  „Was  fangen  wir  nur  mit  solchen  Leuten  an?"  Sehr  oft 
handelt  es  sich  um  Personen,  die  in  dem  besten  Lebensalter  stehen, 
die  in  guten  Verhaltnissen  leben  und  sich  guter  Fahigkeiten,  meist 
auch  guter  Charaktereigenschaften  erfreuen,  um  Personen,  bei  denen 
man  den  Eindruck  nicht  los  werden  kann:   wenn  der  Mensch  nur  das 
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Trinken  liesse,  so  konnte  er  ein  gesunder  und  tiichtiger  Kerl  scin  und 
mit  seinen  Kraften  und  Mitteln  ganz  Erkleckliches  Leisten. 

Betrachten  wir  von  all  den  Fallen,  welche  man  in  atiologisch 
klinischer  Beziehung  unterscheiden  kann,  nur  die  zwei  Kategorien:  ent- 
weder  ist  der  Betreffende,  den  wir  berathen  sollen,  bevor  er  ein  Alko- 
holist  geworden  ist,  gesund  gewesen,  oder  kann  als  ein  gesund  Gewesener 
betrachtet  werden,  oder  er  ist,  bevor  er  Alkoholist  geworden,  bereits 
in  irgend  einem  Grade  und  in  irgend  einer  Art  krank  gewesen.  In 
jedem  Falle  ist  das  Elend  der  Situation,  in  welcber  er  sich  befindet, 
erst  dadurch  entstanden,  oder  dadurch  gross  geworden,  dass  er  Ge- 
wohnheitstrinker  geworden  ist.  Mit  der  Alkoholvergiftung,  welcbe  fur 
andere  Menschen  unscbadlich  bleiben  kann,  ist  hier  eine  Veranderung 
in  dem  Menschen  entstanden,  die  ihn  unfahig  gemacht  hat,  aus  den 
Thatsachen  der  eigenen  Erfahrung  die  fiir  jeden  gesunden  Menschen 
selbstverstandlichen  Schliisse  oder  Willensentwicklungen  herzuleiten, 
die  man  „durchSchaden  Klug- werden'*  nennt,  unfahig,  trotz  des  erkannten 
Elends,  in  welches  er  sich  durch  das  fortgesetzte  Trinken  bringt,  das 
einzige  Mittel  zu  ergreifen,  das  ihm  helfen  kann,  namlich  den  Alkohol- 
genuss  ganz  zu  vermeiden. 

Ich  unterlasse  es,  die  verschiedenen  groberen  Krankheitszustande. 
welche  auf  dem  Boden  des  Alkoholismus  erwachsen,  naher  zu  schildern, 
weil  hieriiber  wissenschaftliche  Veroffentlichungen  bestehen.  Ich 
nenne  nur  den  Tremor  der  Alkoholisten,  die  Einzellahmungen  der 
Extremitaten,  Epilepsie,  partielle  und  mehr  allgemeine  Seelenstorungen 
u.  s.  w.,  welche  alle  ganz  direct  als  Folgezustande  lange  fortge- 
setzter  Alkoholvergiftung  entstehen.  Sie  sind  es,  die  schliesslich  jeden 
Fall,  wenn  er  so  weit  gediehen  ist,  dem  Anstaltsarzte  zufuhren.  Oefters 
aber  geschieht  es  auch,  dass  schon  bevor  es  zu  so  schweren  Verande- 
rungen  gekommen  ist,  der  Psychiater  zu  Rathe  gezogen  und  der  Alko- 
holist in  eine  Anstalt  gebracht  Avird.  Die  Unfahigkeit,  sich  selbst 
helfen  zu  konnen,  durch  eigenen  Willen  den  Alkohol-Abusus  zu  ver- 
meiden, sei  es  bei  bester  Erkenntniss,  sei  es  ohne  solche,  ist  jedenfalls 
schon  lange,  bevor  die  chronische  Alkoholvergiftung  zu  jenen  groben 
Storungen  gefiihrt  hat,  ein  hinreichender  Grund,  dass  seitens  der  An- 
gehorigen  oder  der  Gesellschaft  eingeschritten  wird,  um,  auch  ohne  den 
Willen  des  Betreft'enden  selbst,  ihn  in  eine  Lage  zu  versetzen,  wo  er 
seinem  Gliick  und  Gesundheit  vernichtenden  Abusus  nicht  weiter 
frohnen  kann. 

Kun  ist  der  Betreffende  in  einer  Anstalt.  Nachdem  die  groberen 
Krankheitserscheinungen  des  Tremors  oder  der  Lahmung  und  des  De- 
liriums oder  des  Stupors  iibenvunden  sind,  machen  die  Kranken  meist 
bald  einen  vollig  gesunden  Eindruck.  Nicht  selten  sind  auch  die  Falle, 
wo  der  Kranke  mit  richtiger  Erkenntniss  seiner  Lage  den  besten  Willen 
hat;  er  widersteht  den  sich  ihm  etwa  auch  in  der  Anstalt  darbietenden 
Gelegenheiten  zum  Trinken  auf  das  Beste,  er  hat  wieder  Arbeitslust 
und  Arbeitsfahigkeit  und  setzt,  wenn  sich  Gelegenheit  dazu  bietet, 
seine  Thatigkeit  auch  in  der  Anstalt  mit  bestem  Erfolge  fort.  Er  er- 
scheint  vollig  gesund.  Was  soil  nun  geschehen?  AVenn  so  Monate  und 
selbst  viele  Monate  oder  ein  ganzes  Jahr  und  mehr  verlaufen  sind, 
ohne  dass  irgend  ein  Excess  oder   auch   selbst  nur  eine  Erinnerun^  an 
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den  Trieb  zum  Trinken  vorgekoramen  ist,  wie  lange  soil  dies  Verhalt- 
niss  der  unter  der  autoritativen  Macht  der  Anstalt  oder  unter  ihrem 
Zwange  erhaltenen  Gesunderhaltung  fortgesetzt  werden? 

AJs  bewiesen  kann  angesehen  werden,  dass  bei  einer  mehr  oder 
weniger  grossen  Anzahl  von  Trinkerkranken  die  vollige  Enthaltsamkeit 
die  Gesundheit  und  Leistungsfahigkeit  erhalt,  und,  wenn  in  der  Zeit 
des  drohenden  Sturmes  und  Dranges  der  Zwang  rechtzeitig  eingreift, 
der  Excess  und  das  Delirium  vermieden  und  die  ungluckliche  Zeit 
uberwunden  wird  und  dass  dann  wieder  der  ruliige  gesunde  Zustand  zur 
Herrschaft  gelangt. 

Aber  wie  lange  soil  jenes  Verhaltniss  der  Anstaltsangehorigkeit 
dauern?  Allermeist  allerdings  handelt  es  sich  hier  gar  nicht  einmal 
um  eine  so  gestellte  Frage!  Meistens  ist  ja  die  Geduld  der  Kranken 
lange  nicht  so  gross,  sondern  schon  nach  wenigen  Wochen  gut  en  Ver- 
haltens  drangen  sie  nach  Entlassung  oder  wenigstens  nach  vollig  un- 
genirter  Frciheit.  In  den  allermeisten  Fallen  dauert  es  dann  nicht 
lange  und  in  dem  Verkehr  rait  den  Aussenverhaltnissen  kommt  wieder 
eine  Niederlage. 

Da  hat  man  nun  die  Trinkerasyle  gegriindet,  wo  sich  die  Un- 
gliicklichen  ebenso  wie  in  die  Anstalt  zuriickziehen  konnen,  um  durch 
den  Zwang  der  speciell  geordneten  Verhaltnisse  von  ihren  ungliick- 
lichen  Zustanden  befreit  zu  werden?  Aber  auf  wie  lange?  und  wie  viele 
werden  auf  diese  Weise  vollig  gerettet?  Gerathen  nicht  die  meisten, 
wenn  sie  in  die  Beriihrung  mit  dem  gewohnlichen  Getriebe  des  Lebens 
gerathen,  wieder  in  den  Strudel  ihres  kranken  Triebes  und  gehen  doch 
schliesslich  an  der  Alkoholvergiftung  und  ihren  Folgen  zu  Grunde? 

Ich  weiss  nicht,  ob  eine  Statistik  der  Trinkerasyle,  namentlich 
hinsichtlich  ihrer  Resultate  und  bleibenden  Erfolge,  besteht  oder  ob 
seitens  unserer  psychiatrischen  Anstalten  bereits  Resultate  iiber  die 
Alkoholisten  zusammengestellt  sind.  Meine  eigenen  Erfahrungen  in 
dieser  Hinsicht  sind  recht  ungiinstige.  Ich  habe  bei  einem  richtigen 
Potator  strenuus  noch  keine  wirkliche,  d.  h.  dauerhafte  Heilung  erlebt 
und  doch  habe  ich  aus  vielen  meiner  Falle  die  Ueberzeugung  ge- 
wonnen,  dass  recht  oft  hinreichend  bedeutsame  Resultate  zu  erlangen 
waren,  wenn  es  gelange,  fiir  diese  Ungliicklichen  eine  Welt  zu  schaffen 
ohne  Alkohol.  Ich  bin  wiederholt  in  der  Lage  gewesen,  den  Ange- 
horigen  von  Trinkerkranken  rathen  zu  sollen,  was  dann,  wenn  die 
Betreffenden  aus  der  Anstalt  kommen,  zu  geschehen  habe;  in  der  An- 
stalt konnten  die  BetreiFenden  doch  nicht  zeitlebens  bleiben,  selbst 
wenn  die  Mittel  dazu  vorhanden  waren,  da  waren  Gattin  und  Kinder 
oder  sonstige  personliche  Beziehungen,  die  es  nicht  zuliessen  und  doch 
wiisste  man:  kommt  der  Betreffende  hinaus,  so  dauert  es  nicht  lange, 
der  Kiickfall  ist  wieder  da  und  mit  ihm  alles  Elend  fiir  ihn  und  fiir 
die  Seinen. 

In  solcher  Lage  ist  mir  dann  offers  der  Ausdruck  entschlupft: 
gehen  Sie  mit  Ihrem  Kranken  auf  eine  Insel,  kaufen  Sie  sich  dort  ein 
Stuck  Land  mit  oder  ohne  Villa,  lassen  Sie  ihn  seinen  Kohl  da  selbst 
bauen,  —  aber  suchen  Sie  sich  eine  Insel  aus,  auf  der  es  keine  Bier- 
brauereien  oder  Weinkeller  giebt  und  wo  strenge  Wache  zur  Verhin- 
dcnmg  der  Einfiihrung  oder  Bereitung  alkoholischer  Getranke  geiibt  wird. 
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Leider  gehort  die  Insel,  die  ich  empfehlen  wollte,  zu  den  Utopien 
und  mein  Rath  konnte  keinen  Erfolg  haben. 

Nun  haben  wir  den  herrlichen  internationalen  Congress  hier  in 
unserer  Reichshauptstadt.  Unser  inselarmes,  wenn  auch  nicht  ebenso 
kiistenarmes  Yaterland  hat  zwar  durch  die  gliickliche  Politik  unseres 
jungen  Kaisers  eine  neue  Insel  erworben,  aber  alle  unsere  Inseln  sind  fur 
eine  solche  Idee,  wie  ich  sie  bei  meiner  Berathung  im  Sinne  hatte, 
nicht  wo-hl  geeignet. 

Nun  sind  aber  so  viele  Manner  aus  Landern,  die  rcichen  Insel- 
besitz  haben,  hier  zusammen  gekommen,  und  da  habe  ich  gedacht, 
dass  mein  gut  gemeinter,  wenn  auch  eigentlich  urspriinglich  nur  scherz- 
weise  hinge vvorfener  Gedanke  yielleicht  auf  fruchtbaren  Boden  fallen 
konnte,  wenn  ich  ihn  bei  dieser  Gelegenheit  und  in  so  erlauchter  Ver- 
sammlung  veroffentlichte. 

In  der  That,  so  phantastisch  Ihnen  auf  den  ersten  Blick  der  Ge- 
danke einer  Temperanz-Insel  erscheinen  mag,  so  glaube  ich  doch,  dass 
die  Sache   nicht  so   bloss    illusorisch    und    chimarisch    aufzufassen  ist. 

Was  die  absolute  Enthaltsamkeit  und  die  Ordnung  der  Lebens- 
verhaltnisse  leisten  oder  leisten  konnten,  das  haben  ja  die  Anstalten 
und  die  Trinkerasyle  gezeigt,  welche  letzteren  nur  zu  dem  Zwecke  ge- 
griindet  sind,  den  unglucklichen  Alkoholkranken  die  Moglichkeit  zu 
gewahren,  sich  in  der  Enthaltsamkeit  zu  iiben  und  gute  Vorsatze  zu 
fassen,  zu  guter  Selbsterkenntniss  und  richtiger  Entschlussfahigkeit  zu 
gelangen.  Aber  einmal  sind  die  Trinkerasyle  nicht  fiir  Jedermann 
geeignet,  sei  es  aus  ausseren  Griinden,  sei  es  aus  inneren.  Viele  Al- 
koholisten  gehen  aus  ibnen  heraus,  weil  sie  die  Monotonie  des  dortigen 
Lebens  nicht  ertragen  konnen,  manche  kommen  heraus,  nicht  bloss 
ungebessert,  sondern  sogar  verschlimmert,  aus  dem  Rauschzustande  ist 
eine  Geisteskrankheit  geworden.  Bei  den  meisten  ist  sozusagen  nur 
fiir  den  Augenblick  Hiilfe  gewonnen.  Der  Riicktritt  in  die  fruheren 
Verhaltnisse  bringt  meist  auch  wieder  die  Klippen  und  Gefahren,  die 
schliesslich  zum  Kataklysmus  fiihren. 

Denken  Sie  sich  aber  das  Asyl  nicht  nur  fiir  die  Trinker  allein 
aufgerichtet  und  eingerichtet,  denken  Sie  sich,  dass  es  eine  Gemeinde 
ist,  in  welcher  der  Alkoholverungluckte  eventuell  mit  seiner  ganzen 
Familie  hausen  und  wirken  kann,  wo  er  seinen  Lebensinteressen  we- 
nigstens  in  einem  gewissen  grosseren  Umfange  nachzugehen  vermag, 
ohne  den  Gefahren  der  Alkoholvergiftung  ausgesetzt  zu  sein,  und  denken 
Sie  sich  diese  Gemeinde  oder  Gemeinden  in  einem  gewissen  Umfange, 
statt  von  einer  Mauer,  vom  Wasser  des  Oceans  begrenzt  und  die  Ge- 
meindeorganisation  mit  staatlicher  Autoritat  so  geordnet,  dass  Industrie 
und  Einfuhr  mit  Rucksicht  auf  den  Ausschluss  von  Alkoholica  einge- 
richtet sind,  so  haben  Sie  die  Insel  oder  die  Inselanstalt,  die  ich  fiir 
das  Land  der  Erlosung  unserer  unglucklichen  Alkoholisten  erklaren 
mochte. 

Wenn  ich  bedenke,  wie  viel  reiche,  ja  colossal  reiche  Menschen 
es  giebt,  die  mit  ihrem  Reichthum  zugleich  das  Ungiiick  haben,  Al- 
koholkranke  zu  sein,  wenn  ich  bedenke,  dass  in  America  iiberaus 
grosse  Summen  aufgebracht  worden  sind,  um  Trinkerasyle  unter  arzt- 
licher  Leitung  zu  griinden,    die    mehr   oder    weniger    gliickliche,    aber 
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immer  noch  unzureichende  Erfolge  gehabt  haben,  so  scheint  es  mir 
nicht  so  utopisch,  dass  von  einer  entsprechenden  Genossenschaft  von 
Aerzten  und  reichen  Leutcn  eine  Insel  vollstandig  aufgekauft  und  fur 
den  Zweck  organisirt  werden  konnte,  ein  Heim  zu  bilden  fiir  Ungluck- 
liche,  welche  sich  nicht  nur  des  Alkoholgenusses  fiir  einige  Zeit  zu 
enthalten  beabsichtigen,  sondern  welche  Gelegenheit  haben  wollen,  ohne 
in  die  Gefahr  des  Alkoholgenusses  zu  kommen,  ein  voiles,  voll-lebens- 
werthes  Leben  fiihren  zu  konnen,  wo  sie  Gelegenheit  haben,  Berufs- 
arbeiten  nachzugehen  und  die  Freuden  des  Lebens  zu  geniessen,  welche 
ohne  Alkoholgenuss  doch  noch  in  weitem  Umfange  moglich  smd. 

Das  Wesentliche  der  von  mir  gedachten  Einrichtung  besteht  nun 
nicht  nur  darin,  dass  es  eine  Anstalt  geben  soil,  wo  der  Ivranke  von 
den  unmittelbaren  Sturmen  des  Excesses  geheilt  wird,  sondern  wo  er 
auch  Gelegenheit  hat,  dauernde  Erfolge  zu  erlangen,  wo  er  sich  dauernd 
aufhalten  kann.  Es  gilt,  ohne  alle  seine  sonstigen  Lebensinteressen 
aufzugebcn,  diejenige  langere  Zeit  abzuwarten,  die  noting  ist,  urn  sich 
in  dero  natiirlichen  Lebensprocess  nicht  bloss  zu  entgiften,  sondern  auch 
auf  dem  Wege  des  Stoffwechsels  neue  Organe  auszubilden. 

Man  wird  annehmen  konnen,  dass  unter  dem  Einflusse  der  jahre- 
lang  fortgesetzten  Alkoholuberschwemmung  des  Blutes  der  Korper 
nicht  nur  mit  Alkohol  und  seinen  Derivaten  durchsetzt  ist,  sondern 
dass  sich  auch  Molekularveranderungen  im  Nervensystem  gebildet  haben, 
welche  nur  bei  einer  gewissen  Durchtrankung  mit  frischem  Alkohol 
einen  gewissen  Ruhezustand  bedingen.  Bald  nachdem  die  frische  Zu- 
fuhr  von  Alkohol  aufgehort  hat,  entsteht  dann  in  dem  Molekiilar- 
zustand  jene  Storung  des  Gleichgewichtes,  die  sich  in  dem  Bewusstsein 
als  ein  Zwang  aufdrangt  nach  Beseitigung  durch  das  nachste  Mittel 
der  neuen  Alkoholzufuhr.  Findet  dieser  Zwang,  dieser  unbezwingbare 
Trieb  keine  Befriedigung,  so  entsteht  zunachst  grosse  Unruhe  und 
Leistungsunfahigkeit.  Aber  wenn  die  Veranderungen  noch  nicht  zu 
weit  gediehen  sind,  dann  wird  man  annehmen  konnen,  dass  die  Er- 
neuerung  des  Korpers  durch  den  StofFwechsel  nicht  nur  die  letzten 
Reste  des  Alkohols  aus  dem  Organismus  beseitigen  wird,  sondern  dass 
auch  die  Molekiile  allmahlich  wieder  in  denjenigen  Zustand  zuriick- 
gelangen  werden,  in  welchem  sie  auch  ohne  Alkoholdurchsetzung  einen 
mittleren  Ruhezustand  inne  halten,  auf  dessen  Grundlage  vor  den 
Alkoholexcessen  das  normale  und  leistungsfahige  Leben  moglich  war. 
Ich  meine  also,  wenn  hinreichend  lange  Zeit  in  volliger  Alkoholent- 
haltung  unter  sonst  vorziiglichen  Lebensbedingungen,  wie  sie  auf  einer 
Insel  moglich  sind,  abgewaitet  wird,  so  bietet  sich  die  Hoffnung  dar, 
dass  wieder  neue  Organe  gebildet  werden,  die  dann  widerstandsfahiger 
sind,  widerstandsfahig  genug,  urn  entweder  ohne  Alkoholgenuss  auch 
im  gewohnlichen  Leben  existiren  zu  konnen  oder  vielleicht  gar  so  ver- 
andert  und  widerstandskraftig,  dass  ein  massiger  Genuss  auch  der 
Freuden  des  Bacchus  wieder  moglich  wird,  ohne  in  die  Gefahr  der 
Alkoholkrankheit  zu  gerathen.  Aber  selbst  wenn  dies  letztere.  das 
iiusserste  Resultat,  nicht  sollte  erreicht  werden  konnen,  so  ist  es 
schon  ein  grosser  Gewinn,  wenn  die  grosse  Menge  zum  Theil  sehr 
tiichtiger  Menschen  fiir  sich  und  fiir  ihre  Angehorigen  zu  einem  massig 
beschrankten  Lebensgenuss  gewonnen  werden  kann. 
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Es  kann  hier  in  der  Section  nicht  der  Ort  sein,  dem  Gedanken, 
den  ich  nur  in  kurzen  Grundziigen  der  Anregung  hinwerfen  wollte,  im 
Einzelnen  seiner  praktischen  Ausfiihrung  nachzugehen. 

Als  wesentlich  hebe  ich  nur  hervor,  dass,  abgesehen  von  der  (Jn- 
fahigkeit,  sich  Alkohol  zu  verschaffen  und  die  Insel  ohne  Weiteres  zu 
verlassen,  der  Kranke  seine  voile  Freiheit  behalten  kann.  Wesentlich 
ist  ferner,  dass  die  verschiedensten  Berufsklassen  Gelegenheit  finden, 
in  ihrem  Berufe  thatig  zu  sein  oder  sich  eine  ihren  Kraften  angepasste 
Thatigkeit  suchen  oder  sich  an  ihr  betheiligen  zu  konnen.  Naturlich 
wird  es  immerhin  nicht  far  jeden  Fall,  jeden  Bernf  moglich  sein,  ilmi 
Gelegenheit  zur  Ausiibung  zu  schaffen.  In  vielen  Fallen  wird  es  darauf 
ankommen,  dass  sich  Jemand  auch  an  irgend  einen  neuen  Beruf  gewohnt. 
Vor  Allem  wird  die  Thatigkeit  in  praktischer  Landwirthschaft  als  ein 
far  Yiele  besonders  heilsames  Arbeitsgebiet  betrachtet  werden  konnen. 
Selbstverstandlich  kann  eine  solche  mit  den  Anstaltscolonien  zu  ver- 
gleichende  Einrichtung  auch  nicht  mit  einem  Schlage  fertig  gestellt 
werden,  sondern  wird  der  Entwickelung  bediirfen,  wie  alle  organischen 
Einrichtungen  der  Menschen.  Auch  kann  ich  mir  nicht  verhehlen,  da^s 
sich  viele  Schwierigkeiten  bei  der  praktischen  ilusfuhrung  einstellen 
werden.  Nicht  glaube  ich,  dass  in  der  gesetzlichen  Organisation  grosse 
Schwierigkeiten  enthalten  sein  werden,  denn  bei  dem  Princip  der  volleti 
Freiheit,  die  auf  der  Insel  herrschen  soil,  bedarf  es  keiner  Abanderung 
der  Gesetze  des  betreffenden  Landes,  zu  welchem  die  Insel  gehort. 
Nur  die  Einfuhr  und  Produktion  der  alkoholischen  Getranke  erleidet 
eine  Abanderung  der  gewohnlichen  gesetzlichen  Verhaltnisse.  Darin 
kann  aber  keine  Schwierigkeit  liegen,  da  es  sich  bei  dem  ganzen  Plan 
um  nichts  anderes  als  urn  die  Hausgesetze  handelt,  die  sich  jede  Ge- 
nossenschaft  auferlegen  kann.  Die  Hauptschwierigkeit  scheint  mir 
immer  nur  eine  Geldfrage  zu  sein,  die  ja  allerdings  bedingt,  dass  zu- 
nachst  nur  an  die  Betheiligung  ganz  reicher  Leute  gedacht  werden 
kann,  deren  es  auf  der  ganzen  Weir  aber  genug  giebt. 

Ich  unterlasse  es,  darauf  einzugehen  und  zu  schildern,  welcher 
Segen  dun-h  eine  solche  Institution,  wie  ich  sie  im  Sinne  habe,  fur 
eine  grosse  Zahl  von  Kranken  und  deren  Familien  geschaffen  werden 
kann,  wie  mit  ihrer  giucklichen  Losung  auch  zugleich  fiir  nicht  wohl- 
habende  Leute  gesorgt  werden  wiirde,  die  dann  auf  einer  solchen  Insel 
als  Diener,  Arbeiter,  Handwerker  u.  s.  w.  auch  auf  langere  Zeit  Platz 
und  billige  Aufnahme  finden  konnen,  weil  sie  dabei  produktiv  bleiben 
konnen,  sich  ihren  Unterhalt  verdienen. 

Ferner  liegt  es  nahe,  dass  mit  dieser  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
gewonnenen  Losung  der  Alkoholistenfrage  auch  fiir  die  Morphinisten 
und  alle  ahnlichen  Luxus-Genussmittel-Kranke,  wenigstens  fiir  viele 
dieser  Unglucklichen,  eine  wesentliche  Grundlage  fiir  dauernde  Erfolge 
gewonnen  sein  wiirde.  Mir  kam  es  nur  darauf  an,  bei  einer,  wie 
mir  schien,  exquisit  geeigneten  Gelegenheit  einen  Gedanken  fiir  prak- 
tische  Ausfiihrung  veroffentlichen  zu  konnen,  der  moglicher  Weise 
zu  gliicklicher  Stunde  als  Samenkorn  auf  einen  fruchtbaren  Boden 
tallt,  und  wenn  ihm  diesmal  der  Sonnenschein  fiir  gluckliches  Aut- 
gehen    fehlen    sollte,    als    gefliigelter  Samen    in    alle  Winde    getragen 
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wird  und  dann  irgend  wo  anders  auf  fruchtbaren  Boden  gerathen 
kann.  — 

Discussion: 

Hr.  Schmitz  (Bonn)  schliesst  sich  gerne  den  Ausfiihrungen  des 
Redners    an,    wenn    fur    die  Alkoholistenbehandlung    neue  Hiilfsmittel 

gefunden  werden  sollen.  Die  Idee  einer  Temperanzinsel  ware  ja  sehr 
schon,  ist  indess  nicht  durchzufuhren ,  weil  wir  bei  solchen  Kranken 
auf  ihren  Stand  und  Beruf  Riicksicht  nehmen  miissen,  wir  aber  einen 
Grossisten,  einen  Fabrikbesitzer  u.  s.  w.  nicht  Jahre  lang,  wie  Herr  K. 
dieses  zu  wollen  scheint,  seinem  Geschafte  entziehen,  ihn  nicht,  wenn 
auch  auf  eine  Glucksinsel,  verbannen  konnen,  weil  wir  nicht  Frau  und 
Kinder  mitschicken,  nicht  aus  den  hauslichen  Verhaltnissen  herausreissen 
konnen.  Dabei  haben  wir,  wenigstens  in  Deutschland,  bis  jetzt  kein 
Recht,  einem  Alkoholisten  die  personliche  Freiheit  durch  Einsperren 
in  cine  geschlossene,  also  Irrenanstalt ,  zu  entziehen,  gerade  so  wenig 
ihn  auf  em  Eiland  zu  verbannen.  Die  Erfahrungen  des  Redners  bei 
dem  Erfolge  der  Alkoholistenbehandlung  sind  giinstiger,  als  sie  eben 
dargestellt  wurden,  wenngleich  durchaus  nicht  bestritten  werden  soil, 
dass  auch  in  seiner  Anstalt  Riickfalle  beobachtet  wurden,  aber  nur  bei 
solchen  Kranken,  die  vor  der  arztlichen  Entlassung  austraten  und  nicht 
als  geheilt  anzusehen  waren.  — 

Hr.  Kahlbaum  (Gorlitz):  Dass  Aerzte  auch  auf  dieser  von  mir 
vorgeschlagenen  Temperanzinsel  erforderlich  sein  werden,  habe  ich  aus- 
driicklich  erwahnt,  indem  ich  gesagt  habe,  es  musse  sich  eine  Genossen- 
schaft  von  xlerzten  und  reichen  Leuten  bilden.  Was  die  Frage  der 
Beschaftigungszweige  betrifft,  so  ist  es  selbstverstandlich,  dass  betreffende 
Kranke,  die  Fabrikbesitzer  sind,  nicht  ihre  Fabriken  mitnehmen  oder 
auch  nur  jeden  Fabrikbetrieb  zur  eigenen  Betheiliguno:  vorfmden  sollen. 
Diese  Leute  werden  reich  genug  sein,  dass  sie  zu  Hause  durch  Ver- 
treter  ihre  Fabrik  weiter  betreiben  lassen  konnen;  auf  der  Insel  miissen 
sie  sich,  wenn  sie  arbeiten  wollen  und  sollen,  irgend  einer  anderen 
Beschaftigung  hingeben,  was  bei  gebildeten  Leuten  keine  ubergrosse 
Schwierigkeit  haben  kann. 

Auf  Weiteres  will  ich  bei  der  vorgeschrittenen  Zeit  und  da  es 
hier  nur  um  eine  Anregung  sich  handelt,  die  fur  eine  gewisse  Zahl  von 
Alkoholkranken  nutzlich  sein  soil,  nicht  weiter  eingehen.  Das  aber 
muss  ich  aus  meinen  personlichen  Erfahrungen  noch  hervorheben,  dass 
vielen  Familien  ein  ausserordentlich  grosser  Dienst  geleistet  werden 
wiirde,  wenn  man  fur  ihre  Kranken  eine  Einrichtung  nachweisen  konnte, 
wie  sie  mit  einer  Temperanzinsel  gegeben  ware.   — 

M.  Berillon  (Paris): 

Les  indications  formelles  de  l'hypnotisme  et  de  la  suggestion 
dans  le  traitement  des  maladies  du  systeme  nerveux. 

Depuis  quelques  annees  un  assez  grand  nombre  de  medecins  se 
sont  efforces  d'elargir  le  champ  des  applications  de  la  suggestion  comme 
moyen  therapeutique.  lis  ont  tente  de  substituer  la  medication 
psychique    a    radministration    des    medicaments    dans    le    traitement 
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symptomatique  des  maladies  les  plus  diverses.  Mais  c'est  surtout 
dans  les  affections  du  systeme  nerveux  que  la  suggestion  a  donne  des 
resultats  positifs. 

Les  bases  du  travail  du  Dr.  Berillon  reposent  sur  des  obser- 
vations personnelles  qu'il  a  recueillies  dans  sa  clinique  des  maladies 
nerveuses  uniquement  consacree  a  la  psychiatrie  et  a  la  neuropathologie. 

Les  releves  de  ses  observations  lui  donnent  pour  1'annee  1889  et 
pour  le  premier  semestre  de  1890  (18  mois)  un  total  de  360  malades 
qui  n'ont  pas  recu  d'autre  traitement  que  la  suggestion  faite  dans 
Fetat  d'hypnotisme. 

Ces  malades  peuvent  etre  divises  en  trois  classes: 

Femmes   .     .     .  265 

Hommes  ...  50 

Enfants    ...  45 

Total      .     .  360 

Le  nombre  des  malades  soumis  a  1'hypnotisme  du  1.  Janvier  18"89 
au  1.  Juillet  1890  a  ete  beaucoup  plus  considerable,  mais  M.  Berillon 
ne  tient  compte  dans  sa  statistique  que  des  malades  qui  ont  ete 
l'objet  d'un  traitement  suivi  et  rationnel. 

Pour  la  clarte  de  son  expose,  il  a  divise  en  cinq  groupes  les 
affections  dans  lesquelles  il  a  applique  la  suggestion: 

1.  Les  nevroses. 

2.  Les  maladies  organiques  du  systeme  nerveux. 

3.  La  neurasthenie  et  les  nevropathies. 

4.  Les  maladies  mentales. 

5.  Les  affections  nerveuses  des  enfants. 

I.  Nevroses:  Hysteric  —  Sur  le  total  des  360  malades. 
155,  plus  du  tiers,  etaient  atteints  d'hysterie.  M.  B.  a  traite  par 
la  suggestion  les  formes  les  plus  diverses  et  les  symptomes  les  plus 
varies  de  cette  affection.  Le  succes  de  ce  moyen  therapeutique  a  ete 
la  regie,  l'insucces  l'exception.  Les  insucces  ont  tenu  a  des  conditions 
d'hygiene  et  de  milieu  independantes  de  l'intervention  medicale. 

De  sa  pratique  M.  B.  arrive  a  conclure  que  l'emploi  de  la 
suggestion  hypnotique  est  nettement  indique: 

1.  Contre  les  attaques  convulsives  de  la  grande  hysterie  et  contre 
les  symptomes  qui  peuvent  persister  a  la  suite  de  ces  attaques:  para- 
lysies,  contractures,  spasmes,  tremblements,  anesthesies,  hyperesthesies, 
amaurose,  etc. 

2.  Dans  les  cas  d'hysterie  monosymptomatique:  monoplegie,  mu- 
tisme  hysterique,  aphonie,  hoquet,  vomissement,  toux,  dyspnee,  ble- 
pharospasme,  dyschromatopsie,  choree  rhythmee,  tics,  etc. 

3.  Contre  les  manifestations  de  l'hysterie  vulgaire:  insomnie, 
anorexie,  dyspepsie,  constipation,  troubles  visceraux  et  menstruels, 
nevralgies,  etc. 

4.  Contre  les  troubles  mentaux  de  nature  hysterique:  perversion 
des  sentiments,  idees  fixes,  impulsions  irresistibles,  hallucinations, 
melancolie,  agitation  maniaque,  etc. 

Bien  qu'on  soit  tente  d'admettre  que  la  suggestion  n'ait  de  valeur 
que  comme  medication  de  symptomes  et  qu'elle  soit  incapable  d'amener 
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une  transformation  complete  de  l'etat  general  du  systeme  nerveux,  la 
suggestion,  dans  la  majorite  des  cas,  a  eu  pour  effet  d'amener,  d'une 
facon  durable,  la  disparition  des  symptomes  qui  avaient  permis  de 
porter  le  diagnostic  d'hysterie. 

Parmi  les  observations  qu'il  a  recueillies,  plusieurs  paraissent 
meriter  une  mention  speciale  a  cause  de  la  rapidite  avec  laquelle  le 
succes  a  ete  obtenu: 

1.  Mile  C.  W.  de  Mouy  (Aisne),  institutrice ,  agee  de  22  ans, 
ne  presentant  aucun  autre  symptome  d'hysterie,  etait  atteinte,  depuis 
huit  mois,  d'un  mutisme  hysterique  complet.  Elle  fut  guerie  en  une 
seule  seance. 

2.  Mile  M.  B.  agee  de  22  ans,  envoyee  par  le  Dr.  Dubousquet- 
Laborderie,  etait  atteinte,  depuis  onze  mois,  d'une  aphonie  hysterique. 
Elle  fut  guerie  en  une  seance. 

3.  Mile  D  .  .  .  envoyee  par  le  Dr.  Hubert,  de  Paris,  atteinte 
d'un  blepharospasme  de  l'oeil  gauche  depuis  13  mois.  Guerison  com- 
plete en  une  seule  seance. 

4.  Mme  A  .  .  .  agee  de  40  ans,  femme  d'un  pharmacien  de  J  a 
Varenne  St.-Hilaire,  etait  dans  son  lit  depuis  huit  ans,  atteinte  de 
paraplegie  hysterique.    Quatre  seances  suffisent  pour  la  faire  marcher. 

5.  Mile  S.  .  .  agee  de  25  ans,  atteinte  de  syringomyelic  dont 
les  symptomes  etaient  limites  au  bras  droit.  Guerison  de  la  thermo- 
anesthesie  en  une  seule  seance. 

Choree.  —  M.  B.  a  traite  15  cas  de  choree,  parmi  lesquels  il 
a  trouve  toutes  les  formes  de  cette  affection  (choree  rhythmique, 
saltatoire,  athethose).  Dans  le  traitement  de  la  choree,  la  suggestion 
ne  determine  pas  une  amelioration  ou  une  guerison  aussi  rapide 
que  dans  Fhysterie.  Pour  arriver  a  la  guerison  im  certain  nombre 
de  seances  sont  souvent  necessaires.  La  movenne  des  seances  est 
de  4  a  8;  de  plus,  la  pratique  apprend  que,  pour  faire  dispa- 
raitre  les  mouvements  choreiques,  il  est  utile  de  faire  executer 
au  malade,  pendant  l'hypnose,  des  mouvements  de  gymnastique  re- 
guliers. 

Paralysie  agitante  (Maladie  de  Parkinson).—  II  n'a  eu  l'occasion 
d'observer  que  5  cas  de  paralysie  agitante.  Tous  etaient  deja  arrives 
a  une  periode  assez  avancee.  L'atrophie  musculaire  etait  deja  pro- 
fonde.  Cependant  il  a  ete  permis  d'arreter  les  mouvements  pendant 
la  duree  du  sommeil  provoque  et  de  procurer  ainsi  aux  malades  un 
repos  salutaire.  Les  resultats  obtenus,  quoique  negatifs  au  point 
de  vue  de  la  guerison,  seraient  plutot  de  nature  a  encourager 
Femploi  de  la  suggestion  dans  cette  affection  consideree  comme  in- 
curable. 

Epilepsie.  -  -  Chez  20  epileptiques  traites  par  la  suggestion  il 
n'a  enregistre  que  4  resultats  tres  favorables.  Chez  un  homme 
de  35  ans,  une  femme  de  28  ans,  un  jeune  homme  de  18  ans,  une 
petite  fille  de  12  ans,  la  suggestion  a  amene  la  disparation  complete 
des  attaques  convulsives  et  des  autres  symptomes  de  Fepilepsie.  Chez 
ces  4  malades  les  resultats  obtenus  ont  ete  durables;  ils  remontent 
deja  a  plus  d'une  annee.      Chez   6   autres  il  a  obtenu  une  diminution 
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passagere  des  attaques,  des  tremblements,  des  vertiges,  une  ameliora- 
tion notable  de  la  memoire  et  de  l'etat  mental,  la  disparation  de  Fin- 
continence  d'urine.  II  pense  que  le  traitement  par  suggestion  applique 
avec  beaucoup  de  perseverance  pourra  toujours  ameliorer  l'etat  general 
du  malade   atteint  d'epilepsie  essentielle. 

Asphyxie  locale.  —  Plusieurs  auteurs  ont  signal  e  des  cas 
d'asphyxie  locale  des  extremites  dans  lesquelles  la  guerison  a  ete 
obtenue  par  suggestion.  M.  B.  a  pu,  a  maintes  reprises,  montrer  a  ses 
assistants  qu'il  etait  possible  d'amener  rapidement  une  elevation  notable 
de  temperature  de  la  main  chez  des  malades  qui  presentaient  de  la 
cyanose  des  extremites. 

Somnambulism e  nocturne.  —  Dans  3  cas  ou  l'application 
de  la  suggestion  a  ete  tentee  comme  moyen  de  traitement,  la  guerison 
definitive  a  ete  obtenue  en  une,  trois  et  quatre  seances. 

II.  Affections  organiques  du  systeme  nerveux.  Comme 
on  l'a  dit  fort  justement,  les  malades  atteints  d'affections  chroniques 
du  systeme  nerveux  peuvent  etre  deja  dans  un  etat  de  guerison  ana- 
tomique  sans  etre  gueris  physiologiquement.  C'est  certainement  dans 
ces  cas  qu'on  a  pu  obtenir  des  succes  en  apparence  paradoxaux,  mais 
qui  n'en  sont  pas  moins  reels.  C'est  ainsi  que  M.  B.  a  pu  noter 
des  cas  deja  assez  nombreux  d'hemiplegies,  de  paraplegies  anciennes, 
de  myelites  chroniques  ameliorees  a  la  suite  de  quelques  seances  de 
suggestion.  Chez  une  jeune  fille  de  25  ans  il  a  pu  faire  disparaitre 
par  quatre  seances  de  suggestion  une  aphasie  datant  de  trois  ans. 
11  a  pu  obtenir  la  disparition  ou  l'attenuation  de  quelques-uns  des 
symptomes  les  plus  penibles  de  l'ataxie  locomotrice.  Chez  3  de  ses 
malades  il  a  fait  disparaitre  l'insomnie  et  les  douleurs  fulgurantes.  II 
a  pu  de  meme  obtenir  chez  Tun  une  amelioration  notable  de  la 
vision. 

11  a  pu  se  convaincre  aussi  que  le  traitement  par  la  suspension 
agissait  en  grande  partie,  sinon  en  totalite,  par  effet  suggestif. 

III.  Neurasthenie  —  Troubles  nevropathiques.  La  neu- 
rasthenic dont  la  frequence  est  constatee  de  plus  en  plus  s'est  montree 
dans  un  grand  nombre  de  cas  justiciable  de  la  suggestion  hvpno- 
tique.  Chez  quelques  neurastheniques  la  suggestion  s'est  montree 
impuissante  a  triompher  de  leurs  idees  hypocondriaques.  Neanmoins 
il  a  pu  recueillir  10  observations  tres  concluantes  de  neurasthenics 
graves  non-seulement  ameliorees,  mais  promptement  gueries  par  la 
suggestion. 

Quant  aux  douleurs  nevralgiques  gueries  par  suggestion,  leur 
nombre  est  considerable.  Parmi  les  nevralgies  dans  le  traitement  des- 
quelles  i'efficacite  de  la  suggestion  a  ete  le  plus  manifeste,  il  cite:  la 
migraine,  les  nevralgies  dentaires,  le  nevralgie  sciatique,  les  douleurs 
du  rhumatisme  chronique  et  surtout  la  gastralgie. 

IV.  Maladies  men  tales.  On  a  pretendu  que  la  suggestion  ne 
pouvait  avoir  d'action  que  contre  les  troubles  mentaux  qui  relevaient 
de  l'hysterie.  Si  la  constatation  de  manifestations  hysteriques  con- 
stitue  certainement  une  indication  formelle  de  l'emploi  de  la  suggestion, 
il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  la  suggestion   a  pu  etre  utilement  em- 
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ployee  contre  des  troubles  mentaux  qui  n'avaient  aucun  rapport  avec 
l'hysterie. 

Chez  quatre  malades  atteints  de  lypemanie  anxieuse  M.  B. 
a  obtenu  une  guerison  rapide  et  complete  par  la  suggestion.  Chez  uue 
malade  atteinte  de  sitophobie  et  qui  avait  refuse  tout  aliment  liquide 
ou  solide  depuis  23  jours,  il  a  suffi  d'une  seule  suggestion  pour  la 
determiner  a  manger.  Chez  un  malade  de  45  ans  atteint  de  melancolie 
anxieuse  depuis  dix  ans,  la  guerison  fut  obtenue  en  deux  seances. 

Des  resultats  aussi  favorables  n'ont  pas  ete  obtenus  dans  le  traite- 
raent  de  la  manie  aigue.  Le  traitement  n'a  d'ailleurs  ete  applique 
qu'a  trois  malades. 

Par  contre  il  a  eu  Poccassion  d'appliquer  le  traitement  par  la 
suggestion  a  un  grand  nombre  de  malades  atteints  de  delire  partiel  et 
d'obsessions.  Parmi  les  cas  ou  un  resultat  favorable  a  ete  obtenu,  il 
cite  3  cas  de  dipsomanie,  5  cas  de  morphinomanie,  11  cas  d'ob- 
sessions (agoraphobie,  folie  du  doute,  obsessions  affectives,  obsessions 
genitales,  obsessions  homicides,  obsessions  suicides,  un  cas  d'inversion 
sexuelle). 

V.  Maladies  nerveuses  des  enfants.  Les  principales  mani- 
festations nevropathiques  des  enfants  dans  lesquelles  la  suggestion  a 
ete  employee  avec  un  succes  complet  sont  les  suivantes:  incontinence 
nocturne  (Purine  (22  cas),  incontinence  nocturne  et  diurne  des  matieres 
fecales  (2  cas),  blepharospasme  (2  cas),  choree  (12  cas),  onanisme  irre- 
sistible (4  cas),  begaiement  (3  cas). 

La  suggestion  a  ete  en  outre  appliquee  avec  un  succes  egal  contre 
un  grand  nombre  de  troubles  d'ordre  moins  pathologique  (terreurs  noc- 
turnes, troubles  du  caractere,  instincts  et  habitudes  vicieuses).  Sauf  de 
rares  exceptions,  la  guerison  a  ete  durable. 

En  resume,  la  suggestion  hypnotique  constitue  en  neuropathologie 
et  en  psychiatrie  un  procede  therapeutique  dont  la  valeur  est  souvent 
superieure  a  celle  des  autres  medications.  De  plus,  appliquee  d'une  facon 
rationnelle  par  des  medecins  experimented,  elle  a  Pavantage  d'etre 
completement  inoffensive  et  de  ne  faire  courir  au  malade  aucun 
danger.  — 

Discussion: 

Hr.  Mierzejewski  (St.  Petersburg):  Betreffs  der  Suggestions- 
therapie  mochte  ich  einige  Einwande  gegen  die  Mittheilungen  des  Herrn 
Berillon  vorbringen.  Meiner  Meinung  nach  ist  es  nicht  geniigend, 
eine  Besserung  im  Zustand  des  Kranken  nach  Anwendung  der  Suggestion 
zu  constatiren,  um  dieselbe  ohne  Weiteres  der  Suggestion  zuzuschreiben. 
Was  den  von  Herrn  Berillon  angefuhrten  Fall  von  Syringomyelie  an- 
belangt,  so  diirfen  wir  hier  nicht  sicher  sein,  dass  es  sich  in  der  That 
um  eine  solche  Erkrankung  handelte,  um  so  mehr,  als  keine  Autopsie 
vorgenommen  wurde.  Hinsichtlich  der  Falle  von  Chorea  ist  hervor- 
zuheben,  dass  Heilung  durch  Suggestion  nicht  im  Anfang  der  Erkran- 
kung erzielt  wurde,  sondern  erst  nach  Verlauf  einiger  Wochen,  wo  be- 
kanntlich  Heilung  der  Chorea  haufig  spontan  beobachtet  wird.  Bei 
Epileptischen  lasst  sich  die  Haufigkeit  der  Anfalle  durch  die  Anwen- 
dung der  verschiedensten  neuen  Mittel,  auch  operativer  Eingriffe,  ver- 
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mindern,  was  wohl  auf  psychische  Einfliisse  zuriickzufuhren  ist.  Bei  der 
Behandlimg  der  Hysterie  (lurch  Suggestion  ist  zu  beachten,  dass  in 
Fallen  von  Hysteria  major  zuweilen  bereits  der  Versuch  zu  hypnotisiren 
convulsive  Anfalle  erzeugt.  In  der  Behandlung  Geisteskranker  habe 
ich  von  der  Suggestionstherapie  keinen  Erfolg  gesehen.  In  der  Be- 
kampfung  der  Sitophobie  dart"  nicht  vergessen  werden,  dass  Nahrungs- 
verweigerung  haufig  durch  Sinnestauschungen  oder  Wahnideen  bedingt 
ist,  und  dass  nach  Schwund  derselben  die  Nahrungsverweigerung  unab- 
hangig  von  jeder  Suggestion  aufhort.   — 

Hr.  Moll  (Berlin):      Wie    auch    sonst    sehr   oft    durch    Qebertrei- 

bungen  eine  gute  Sache  in  Misscredit  gebracht  werden  kann,  so 
geschieht  dies  z.  Th.  auch  bei  dem  Hypnotismus  und  der  Sug- 
gestion. Aus  diesem  Grunde  halte  ich  es  fur  nothig,  Herrn  Be- 
rillon  in  mehreren  Punkten  zu  widersprechen.  Bei  Geistesstorungen 
konnten  nach  dem  Urtheil  objectiver  Forscher  nennenswerthe  Resultate 
nur  selten  erreicht  werden.  Forel  z.  B.  hat  zwar  oft  nervose  Sto- 
rungen  bei  Geisteskranken  beseitigen  konnen,  z.  B.  Schlaflosigkeit, 
Appetitlosigkeit;  aber  gerade  die  Geistesstorung  blieb  bestehen.  Bei 
reiner  Epilepsie  und  Paralysis  agitans  vermochte  ich  eine  auch  nur 
vorubergehende  Besserung  nicht  zu  finden.  Was  die  Behandlung  des 
Morphinismus  anlangt,  so  ist  mit  der  Entziehung  des  Morphiums  noch 
nicht  eine  Heilung  erzielt.  Das  Hauptgewicht  ist  darauf  zu  legen,  dass 
nach  der  Entziehung  kein  Ruckfall  eintrete.  Es  kommen  noch  langere 
Zeit  nach  dieser  Zustande  vor,  die  oft  nur  einige  Stunden  dauern,  und 
in  denen  der  Trieb  nach  Einspritzungen  den  Patienten  beherrscht.  Wah- 
rend  dieser  Zustande  muss  der  Patient  sich  seinem  Arzte  entdecken, 
zu  dessen  absoluter  Verschwiegenheit  der  Patient  allerdings  ein  sicheres 
Vertrauen  haben  muss.  Was  ich  endlich  noch  gegen  Herrn  Be- 
rillon  einzuwenden  habe,  ist,  dass  er  uns  von  seinen  Misserfolgen  fast 
gar  keine  Mittheilung  gemacht  hat.  Dies  hatte  er  ebenso  thun  mussen, 
wie  Sperling,  v.  Schrenck-Notzing  und  ich  es  stets  gethan  haben. 
Trotz  aller  dieser  Einwiirfe  muss  ich  meine  Ansicht  dahin  resa- 
miren,  dass  Hypnose  und  Suggestion  ein  Heilmittel  darstellen,  das  sich 
in  der  Behandlung  von  Nervenkrankheiten  jedem  andern  wiirdig  an  die 
Seite  stellen  kann.  Das  Hauptgebiet  fur  die  Behandlung  bilden  die 
functionellen  Neurosen,  womit  ich  aber  nicht  etwa  ausschliesslich  die 
Hysterie  meine,  die  oft  wenig  fur  Suggestivbehandlung  geeignet  ist. 
Wenn  die  Suggestion  auch  keine  Panacee  ist,  so  miissen  wir  sie  doch 
beriicksichtigen.  Die  Therapie  der  Nervenkrankheiten  ist  noch  so  mangel- 
haft,  die  Prognose  gewohnlich  so  ungiinstig,  dass  wir  jeden  Fortschritt 
mit  Freude  begriissen  miissen.   — 

M.  Ladame  (Geneve):  M.  Berillon  a  bien  voulu  rappeler  les 
cas  de  dipsomanie  et  d'ivrognerie  que  j'ai  traites  avec  quelque  avantage 
au  moyen  de  la  suggestion  hypnotique.  Les  resultats  ne  sont  cependant 
pas  aussi  brillants  que  la  description  de  M.  Berillon  pourrait  le  faire 
croire.  Habituellement  on  obtient  une  suspension  des  acces,  tres  rare- 
ment  une  guerison  definitive  de  Tivrognerie.  La  regie  c'est  Ja  reci- 
dive.  Du  reste  il  ne  faut  pas  parler  de  guerison  proprement  dite. 
On  ne  change  rien  au  fond  de  la  maladie.     On  peut  modifier   avanta- 
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geuseraent   un   symptome.     L'hypnotisme  n'est    utile   que   comme   trai- 
tement symptomatique,  mais  il  peut  alors  rendre  de  bons  services.  — 

Hr.  Loewenfeld  (Miinchen)  bemerkt,  dass  die  Erzeugung  hyste- 
rischer  Anfalle  beim  Hypnotisiren  Hysterischer  keine  Nothwendigkeit 
ist,  dass  es  andererseits  aber  moglich  ist,  eine  gewisse  Gattung  hyste- 
rischer Anfalle,  die  Attaques  de  somraeil  hysterique,  eine  Modification 
der  hysteroepileptischen  Anfalle,  durch  Mesmerische  Striche  unter  Um- 
standen  in  Hypnose  zu  verwandeln  und  in  diesem  Zustande  den  Kranken 
therapeutisch  niitzliche  Suggestionen  beizubringen.   — 

Hr.  Stem  bo  (Wilna):  Als  die  Arbeit  iiber  die  Behandlung  der 
Enuresis  nocturna  von  Liebault  vor  drei  Jahren  erschien,  suchte 
auch  ich  in  solchen  vielen  Fallen  die  Suggestion  anzuwenden,  aber 
1  eider  erfolglos.  — 

.M.  Deffernez  (Jumet):  Je  desirerai  interpeller  M.  Berillon  a 
propos  de  la  lucidite  somnambulique. 

Comme  vous  le  savez  la  lucidite  somnambulique  serait  un  des 
phenomenes  les  plus  prodigieux  du  sommeil  hypnotique.  Pendant  la 
phase  du  somnambulisme,  le  sujet  serait  doue  d'une  clairoyance  telle 
qu'il  pourrait  voir  a  travers  tous  les  obstacles,  et  malgre  toutes  les 
distances.  Je  parle  d*un  sujet  hors  ligne  et  naturellement  excessive- 
ment  rare.  Nous  convenons  qu'il  y  a  pendant  cette  periode  de  l'hyp- 
nose  une  superexaltation  sensorielle  extraordinaire,  et,  en  particulier, 
un  ravivement  curieux  de  la  memoire  de  rappei,  qui  peut  de  cette 
facon  en  imposer  parfois  a  ceux  qui  connaissent  imparfaitement  le 
mecanisme  de  ce  phenomene.  Mais  de  la,  a  la  lucidite  somnambulique, 
il  y  a  un  pas  immense  que  seule  peut  franchir  l'illusion  ou  la  fraude. 

Nous  ne  croyons  pas  a  la  lucidite  somnambulique. 

Si  je  demande,  a  ce  sujet,  l'opinion  de  M.  Berillon,  c'est  parce 
qu'il  s'est  forme  en  Belgique  des  insiituts  d'iatrie  nouvelle,  basee  sur 
le  procede  de  la  clairvoyance  somnambulique.  L'hypnotise  —  qui 
n'a  aucune  connaissance  medicate  serieuse  —  pretend  diagnostiquer  les 
maladies  et  en  formuler  le  traitement,  pendant  le  sommeil  somnam- 
bulique. Pour  cela  il  suffit  de  lui  presenter  un  linge  qui  a  ete  en 
contact  un  temps  plus  ou  moins  long  avec  le  malade.  Le  bouquet 
d'odeurs  s'echappant  de  ce  linge  fournirait  au  somnambule  les 
indications  necessaires  pour  son  diagnostic  et  sa  medication.  11  n'y  a 
plus  ici  de  memoire  de  rappei,  puisque  le  sujet  n'a  jamais  vu  le 
malade.  Cette  theorie  ne  peut  pas  tenir;  et  bien  que  quelques  noto- 
rietes  scientifiques  paraissent  admettre  la  lucidite  somnambulique,  nous 
ne  pouvons  accord er  credit  a  des  assertions  qu'il  est  impossible 
■de  controler. 

Nous  croirons  a  la  lucidite  somnambulique,  lorsqu'il  nous  sera 
permis  de  la  constater  experimentalement.  Jasque-la,  nous  estimons 
qu'elle  est  le  fait  de  l'illusion  ou  de  la  fraude.  — 

M.  Berillon  (Paris):  Je  pense,  comme  M.  le  professeur  Mierze- 
jewski  et  comme  M.  le  Dr.  Ladame,  que  l'application  de  la  suggestion 
presente  souvent  de  grandes  difficultes,  mais  je  pense  aussi  qu'on  arrivera 
a  les  vaincre  en  s'exer^ant  a  appliquer  le  traitement  et  en  s'adonnant 
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a  l'etude  cle  ce  procede  therapeutique.  D'ailleurs  il  faut  reconnaitre 
que,  comme  en  chirurgie,  la  suggestion  exige  dans  son  emploi  quelques 
aptitudes  personnelles. 

Je  repondrai  a  mon  confrere  de  Jumet  que  je  partage  son  avis 
sur  la  lucidite  des  somnambules.  Depuis  10  ans  que  je  m'adonne  a 
la  pratique  de  l'hypnotisme  je  n'ai  jamais  constate  l'existence  de  ce 
phenomene  et  je  n'ai  jamais  trouve  de  somnambule  ayant  le  don  de 
lucidite.  — 


Siebente  Sitzung, 

Sonnabend,  den  9.  August,  Vormittags  81  2  Uhr. 
Vorsitzender:  Herr  Mierzejewsky  (St.  Petersburg). 

Hr.  L.  Minor  (Moskau)  demonstrirt  Praparate  (Schnitte)  von 
Ruckenmarken,  welche  vermittelst  des  elektrischen  Stromes  in  Kali 
bichromicum  gehartet  waren,  und  zwar  in  4 — 5  Tagen. 

Ungeachtet  einer  so  raschen  Erhartung  sind  in  den  Schnitten 
die  feinen  Fasern  nach  Pal  und  Weigert  sehr  gut  gefarbt,  und  in 
mit  Carmin  oder  mit  Carmin  und  Hamatoxylin  gefarbten  Schnitten 
treten  die  grossen  Ganglienzellen  sehr  deutlich  und  unverandert 
hervor.  — 

M.  Lemos  (Porto): 

L'epilepsie  sensitive  et  la  dementia  paralytique. 

11  y  a  a  peu  pres  trois  ans,  M.  le  professeur  Charcot  a  donne 
le  nom  d'epilepsie  partielle  sensitive  a  un  curieux  trouble  de  la  sen- 
sibilite  qui,  dans  sa  manifestation  la  plus  simple  se  presente  par  acces 
survenant  a  des  intevalles  plus  ou  moins  longs,  et  consistent  en  une 
sensation  particuliere  de  fourmillement  et  d'engourdissement  limites  a 
une  moitie  du  corps. 

Void  comment  les  choses  se  passent:  Sous  rinfluence  d"une  im- 
pression psychique  (emotion  morale)  ou  physique  (froid)  et  habituelle- 
ment  sans  cause  appreciable  une  des  mains  est  prise  d'un  engourdis- 
sement  qui  monte  dans  le  bras,  envahit  partiellement  la  face,  jusqu'a 
la  commissure  labiale,  ainsi  que  la  moitie  correspondante  de  la  langue, 
et  enfin  se  propage  a  la  jambe  du  meme  cote.  C'est  la  forme  bra- 
chiale.  Mais  telle  n'est  pas  toujours  la  marche  que  suit  le  trouble 
sensitif  dans  son  envahissement.  II  peut  apparaitre  a  la  face  et 
s'etendre  successivement  au  bras  et  a  la  jambe  ou  bien  commencer 
par  le  pied,  monter  dans  le  membre  inferieur  et  envahir  ensuite  le 
bras  et  la  face. 

On  voit  done  que  Fepilepsie  partielle  sensitive  repete  servilement 
dans  le  domaine  de  la  sensibilite  les  trois  grandes  formes  classiques 
de  l'epilepsie  partielle  motrice  ou  Jacksonnienne:  brachiale,  faciale  et 
crurale. 
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II  faut  encore  remarquer  que  ce  trouble  sensitif  n'envahit  pas 
forcement  toujours  une  moitie  du  corps;  on  concoit  qu'il  peut  se 
confiner  dans  un  bras,  dans  la  face,  etc. 

Telle  est  l'attaque  d'epilepsie  partielle  sensitive  reduite  a  son  ex- 
pression symptomatique  la  plus  simple. 

Mais  la  clinique  ne  nous  offre  pas  sou  vent  des  cas  de  cette  pu- 
rete:  tantot  ce  sont  des  phenomenes  psychiques  (aphasie,  agraphie, 
cecite  et  surdite  verbales)  ou  sensoriels  (scotome  scintillant,  hemiopie), 
tantot  ce  sont  des  phenomenes  moteurs  qui  s'associent  aux  troubles 
sensitifs.     Commentjons  par  ceux-ci: 

Durant  l'attaque  le  malade  ne  peut  marcher  seul  ni  se  tenir  sur 
sa  jambe;  la  station  debout  est  au  moins  tres  difficile  et  il  est  oblige 
de  s'asseoir.  On  comprend  qu'un  phenomene  moteur,  dans  certains 
cas,  peut  etre  mis  en  cause,  mais  pas  toujours:  quelquefois  la  jambe 
ne  se  raidit  pas,  elle  est  simplement  engourdie.  Le  malade  se  trouve 
exactement  dans  la  situation  d'un  individu  qui,  reste  assis,  les  jambes 
dans  une  position  vicieuse,   ne  peut,   en  se  levant,   faire  une  seul  pas. 

11  est  vrai  que  le  bras  engourdi  peut  etre  pris  de  quelque  se- 
cousses;  il  est  vrai  que  la  tete  peut  tourner  un  peu  et  la  langue  se 
mettre  entre  les  dents  et  y  etre  pressee;  il  est  vrai  que  la  parole 
peut  s'embarasser.  Mais  tous  ces  phenomenes  ne  constituent  pas  es- 
sentiellement  l'attaque,  tant  s'en  faut,  ils  y  paraissent  comme  des 
symptomes  auxiliaires,  accessoirs,  etrangers  et  a  titre  de  complication. 
„Ce  n'est  pas  le  mouvement  qui  intervient,  il  n'intervient  que 
comme  auxiliaire",  dit  M.  Charcot,  „dans  cette  epilepsie,  c'est  la  sen- 
sibilite  qui  est  en  jeu.  On  peut  concevoir  une  epilepsie  sensitivo- 
motrice,  mais  ce  sont  des  phenomenes  de  la  sensibitite  que  nous  avons 
en  face  de  nous.a 

Les  complications  motrices  passees  ainsi  rapidement  en  revue,  nous 
allons  examiner  im  autre  ordre  de  symptomes  qui  peuvent  s'associer 
aux  troubles  sensitifs  que  nous  venons  de  decrire. 

Quelquefois  les  malades  eprouvent  cette  sensation  lumineuse  qu'on 
appelle  le  scotome  scintillant. 

Voici  comment  s'exprime  a  cet  egard  un  malade  de  M.  Charcot 
qui  avait  l'epilepsie  sensitive  droite:  „Lorsque  l'acces  est  tres  fort,  je 
ferme  les  yeux  et  quand  je  les  rouvre,  j'ai  devant  l'oeil  droit  une 
image  lumineuse  formee  d'abord  par  des  radiations  lumineuses  dispo- 
sees  autour  d'un  cercle  obscur  de  5  millimetres  de  diametre,  puis  par 
des  sillons  lumineux  servant  de  point  de  depart  a  des  radiations  lumi- 
neuses, le  tout  formant  une  figure  de  4  centimetres  de  longueur. 
Cette  sensation  lumineuse  reste  devant  l'oeil  pendant  30  a  40  se- 
condes"  *). 

II  y  a  aussi  des  malades  qui  sont  devenus  aphasiques  pendant 
l'attaque.  Voici  ce  que  disait  ce  meme  malade.  „Je  vois  un  bee  de 
gaz,  je  veux  dire:  Allumer  le  bee  de  gaz,  cela  m'est  impossible,  j'ai 
perdu  la  notion  du  mot  »allumer«,  je  dirais:  Ah!  ah!" 

On  peut  encore  observer,  comme  nous  l'avons  dit,  l'agraphie,  la 
cecite  verbale    et    la  surdite    des  mots.     La  presence    de  ces  troubles 


!)  Le<;ons  du  mardi  a  la  Salpetriere,  1887—1888,  p.  25. 
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psychiques  dans  la  migraine  ophthalmique,  et  les  rapports  si  intimes 
de  ce  syndrome  avec  l'epilepsie  sensitive  en  font  foi. 

Dans  l'epilepsie  partielle  sensitive  ainsi  que  dans  l'epilepsie  par- 
tielle  motrice,  l'inconscience  n'est  pas  un  symptome  constant;  il  semble 
meme  qu'elle  soit  moins  frequente    dans  l'epilepsie    partielle  sensitive. 

En  ce  moment  ou  l'epilepsie  sensitive  est  tres  peu  connue,  il  con- 
vient  de  faire  son  etude  en  prenant  pour  guide  la  migraine  ophthalmique, 
forme  nosologique  devenue  clonique,  et  avec  laquelle  la  manifestation 
morbide  qui  nous  occupe  a  les  relations  les  plus  intimes,  qui  sont 
demontrees  par  la  pathologie  et  par  la  therapeutique.  Je  tiens  a 
relever  l'assertion  suivante: 

L'epilepsie  sensitive,  ainsi  que  la  migraine  ophthalmique  —  son 
associee  habituelle  —  peut  se  presenter  comme  une  maladie 
distincte  „evoluant  pour  son  propre  compte",  mais  on  peut 
aussi  la  voir  comme  une  manifestation  symptomatique  de  la 
paralysie  generale  et  peut-etre  encore  d'autres  maladies. 

Eh  bien,  si  nous  connaissons  imparfaitement  cette  variete  d'epi- 
lepsie  en  elle-meme,  vivant  comme  espece  pathologique  distincte,  nous 
connaissons  encore  moins  sa  valeur  clinique,  sa  veritable  signification 
comme  symptome  dependant  d'une  autre  affection.  (Test,  neanmoins, 
pour  moi  une  conviction  bien  arretee  que  l'epilepsie  partielle  sensitive 
doit  prendre  rang  a  cote  des  symptomes,  chaque  jour  plus  nombreux 
et  plus  varies  pour  lesquels  peut  commencer  la  paralysie  generale. 

Je  veux  mettre  a  profit  deux  observations  personnelles  pour  bien 
etablir  les  rapports  qui  existent  entre  cette  forme  d'epilepsie  et  la 
paralysie  generale:  un  sujet  sur  lequel  M.  le  professeur  Charcot  a 
deja  attire  l'attention. 

Carlos  S.,  age  de  40  ans,  marie,  vigoureux.  Les  antecedents 
hereditaires  ne  sont  pas  bien  connus,  mais,  a  ce  qu'il  parait,  il  n'aurait 
pas  heredite  d'aucune  predisposition  maladive.  II  n'a  jamais  fait  de  ma- 
ladie grave. 

Dans  le  cours  d'une  sante  en  apparence  parfaite,  il  y  a  1 5  mois, 
il  sentit  tout  a  coup  un  engourdissement  dans  les  doigts  de  la  main 
droite;  cet  engourdissement  gagna  la  main,  monta  le  long  du  bras  et 
de  l'epaule,  envahit  la  face  jusqu'a  la  commissure  labiale  et  la  moitie 
droite  de  la  langue,  et  s'etendit  a  la  jambe  du  meme  cote.  Dix  mi- 
nutes apres  tout  avait  disparu.  Pas  de  morsure  de  la  langue.  Pas  de 
troubles  de  la  parole.  Rien  du  cote  de  la  miction.  Pas  de  perte  de 
conscience. 

Trois  semaines  apres  survient  une  deuxieme  attaque  en  tout  sem- 
blable  a  la  premiere.  Ces  attaques  d'engourdissement  se  repetent  assez 
irregulierement  toutes  les  deux  ou  trois  semaines  pendant  cinq  mois, 
c'est-a-dire  jusqu'au  mois  de  fevrier  1889.  A  partir  de  cette  epoque 
la  parole  est  prise:  Le  malade  a  une  grande  difficulte  a  parler  pen- 
dant l'attaque  et  lorsque  l'engourdissement  a  disparu  la  parole  reste 
un  peu  embarrassee  pendant  deux,  trois  ou  quatres  heures. 

Le  malade  change  et  son  intelligence  baisse.  Au  mois  de  decembre 
1889  en  observant  le  malade,  je  n'ai  pas  eu  de  peine  a  reconnaitre 
qu'il  s'agissait  d'un  cas  de  paralysie  generale,  bien  caracterisee  par  ses 
phenomenes  physiques  et  psychiques. 
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Jose  Luiz  de  S.,  marie,  age  de  43  ans,  pas  d"enfants. 

Antecedents  hereditaires:  pere  tres  irritable;  mere  tres  vive 
tres-nerveuse. 

Antecedents  personnels:  II  a  eu  la  variole  vers  Page  de  8  ans, 
mais  il  n'a  jamais  contracts  la  syphilis.  Comme  son  pere  il  est  tres- 
irritable,  a  des  emportements  faciles,  et  se  laisse  impressionner  exces- 
sivement  par  les  petites  contrarietes  de  la  vie. 

II  etait  sujet  a  des  migraines  depuis  Page  de  20  ans,  mais  il  ne 
les  a  plus.  II  a  toujours  mene  une  vie  tres-active,  egalement  partagee 
entre  le  travail  et  les  plaisirs:  il  travaillait  sans  cesse  a  augmenter 
sa  fortune,  mais  d'un  autre  cote,  en  meme  temps  qu"il  se  mariait,  il 
etait  coureur  de  filles,  avait  trois  mattresses  et  faisait  quelques  exces 
alcooliques  sans  cependant  s'enivrer.  Ce  malade  est  venu  me  voir  au 
mois  d'aout  1888  et  voici  ce  qifil  m'a  raconte. 

Vers  la  fin  du  mois  de  fevrier  1887,  par  un  grand  froid,  pendant 
qu"il  sur veill ait  avant  le  dejeuner  la  construction  des  maisons  qu'il 
faisait  batir,  il  eprouva  subitement  une  sensation  de  fourmillement  dans 
le  pied  gauche,  ce  fourmillement  monta  dans  la  jambe,  envahit  le  bras 
ainsi  que.  la  face  du  meme  cote  jusqu'a  la  commissure  labiale  et  la 
moitie  correspondante  de  la  langue.  Alors  il  ne  put  ni  marcher,  ni 
s'appuver  sur  sa  jambe  gauche  et  il  fut  force  de  s'asseoir  sur  une 
poutre.  Les  membres  gauches  n'etaient  pas  raides,  mais  il  ne  pouvait 
pas  les  remuer:  ils  etaient  „lourds,  engourdis,  comme  dormantsa.  Le 
malade  etonne,  la  parole  libre,  raconta  son  „attaque  de  nerfs"  aux 
ouvriers. 

Pas  de  troubles  moteurs.  Pas  de  douleurs  de  tete.  Rien  du 
cote  des  yeux.  Au  bout  d'un  quart  d'heure  cet  acces  avait  disparu 
sans  laisser  de  traces.  Six  semaines  plus  tard,  lorsque  le  malade 
n"y  pensait  plus,  survint  un  meme  acces  qui  se  repeta  irregulierement 
presque  tous  les  mois.  Le  trouble  sensitif  reproduisait  toujours  dans 
son  invasion  la  meme  serie:  bras,  face  et  jambe.  Une  seule  fois, 
dans  la  derniere  attaque,  que  le  malade  avait  eu  a  cette  epoque,  l'en- 
gourdissement  commenca  par  le  membre  superieur.  Le  malade  etait 
a  table  et  mangeait,  sa  main  gauche  fut  prise  et  laissa  tomber  la 
fourchette.  C'est  seulement  apres  —  il  est,  sur  ce  point,  tres-expli- 
cite  —  que  le  trouble  sensitif  a  gagne  le  cou,  la  face  et  la  jambe. 
II  a  eu  pour  la  premiere  fois  une  legere  obnubilation  de  la  vue.  Au 
bout  de  20  minutes  le  malade  etait  remis  et  reprenait  son  repas. 

C'est  apres  cette  attaque,  au  mois  d'aout  1888,  17  mois  apres  le 
debut  de  la  maladie,  que  j'ai  vu  le  malade  pour  la  premiere  fois. 

Un  exam  en  tres-attentif  m'a  montre  que  je  me  trouvais  en  face 
d'un  cas  d'epilepsie  partielle  sensitive,  —  cas  typique,  sans  aucun  melange, 
d'une  purete  vraiment  remarquable.  J'ai  engage  le  malade,  vu  1" absence 
de  la  syphilis,  a  prendre  du  bromure  de  potassium  et  a  se  laisser  faire 
des  points  de  feu  a  la  partie  posterieure  du  crane,  du  cote  droit.        , 

J'avais  souvent,  depuis  lors,  pense  a  ce  malade,  mais  je  l'avais 
perdu  de  vue.  C'est  seulement  le  14  fevrier  dernier,  une  annee  et 
demie  apres  mon  premier  examen,  que  le  malade  me  revient,  mais 
cette  fois  avec  une  paralysie  generate  tres  nette. 

II  n'avait  pas  de  delire,  mais  son  intelligence  etait  affaiblie.     II 
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est  tout  fier  de  son  travail,  parle  avec  satisfation  de  la  prosperite  de 
ses  affaires.  Cependant  sa  femme  dit  qu'il  n'exagere  rien,  car  il  a 
commence  sa  vie  sans  le  sou  comme  gar^on  coiffeur,  et  il  est  arrive 
a  installer  un  Mont-de-Piete  ou  il  a  ramasse  une  jolie  fortune.  Voici 
maintenant  ce  qui  concerne  les  symptomes  physiques:  Pupille  gauche 
dilatee,  pas  de  signe  d 'Argyll-Robertson,  reflexes  rotuliens  exageres 
surtout  a  gauche,  trepidation  spinale  a  gauche,  pression  dynamometrique 
dans  la  main  gauche  49  et  dans  la  main  droite  58.  Je  ne  peux 
saisir  aucune  difference  dans  la  sensibilite  speciale  des  deux  cotes, 
mais  la  sensibilite  generale  parait  legerement  obtuse  a  gauche. 

La  parole  est  embarrassee,  et  il  y  a  du  trembiement  fibrillaire  de 
la  langue. 

Voici  ce  qui  s'est  passe  dans  ce  long  intervalle  d'une  annee  et 
demie  pendant  lequel  je  n'ai  pas  vu  le  malade: 

Le  bromure  de  potassium  n'a  pas  eu  raison  des  attaques,  taut 
s'en  faut;  elles  se  sont  meme  sensiblement  rapprochees  pendant  uue 
certaine  epoque  pour  s'eloigner  apres  graduellement,  lorsque  le  malade 
ne  prenait  rien.  A  present  elles  sont  bien  plus  rares.  11  a  eu  peur 
des  pointes  de  feu  et  ne  les  a  pas  laisse  faire.  Les  attaques,  au 
bout  de  quelque  temps,  se  sont  accompagnees  d'embarras  de  la  parole, 
et  ce  phenomene  transitoire,  limite  a  l'attaque,  a  fini  par  s'etablir  a 
l'etat  permanent.  La  frequence  des  attaques  diminue  toujours:  il  a 
eu  ravant-derniere  au  commencement  de  fevrier  et  la  dernier e  le 
7.  avril,  pendant  qu'il  dinait.  Celle-ci  a  ete  la  plus  forte,  parce  que 
j'ai  vu  le  malade  deux  heures  apres  et  il  n'etait  pas  absolu- 
ment  remis.  Jusqu'aujourd'hui,  9.  juillet,  rien  ne  s'est  passe  de 
nouveau. 

Ainsi,  voila  deux  cas,  je  tiens  a  insister  sur  ce  point,  dans  les- 
quels  l'epilepsie  sensitive  a  veritablement  ouvert  la  scene  morbide  de 
la  paralysie  generale:  elle  a  ete  le  symptome  avant-coureur,  prodro- 
mique,  initial  de  cette  maladie.  II  est  done  inutile  d'insister  davan- 
tage  pour  faire  ressortir  le  grand  interet  pratique  qui  s'attache  a  ccs 
observations  et  Fenseignement  qui  en  decoule,  puisqu'il  s'agit  de  de- 
pister  a  son  debut  l'existence  d'une  maladie  grave,  alors  qu'elle  som- 
meille  encore  et  se  cache  sous  des  dehors  benins.  Car,  dans  cette 
association  de  l'epilepsie  partielle  sensitive  avec  la  paralysie  generale, 
il  ne  s'agit  pas  d'une  coincidence  fortuite:  Fapparition  de  Tepilepsie 
sensitive  a  l'age  de  la  paralysie  generale  (l'epilepsie  essentielle  n'attend 
habituellement  pas  l'age  adulte  pour  se  presenter),  sans  antecedents 
syphilitiques  (la  syphilis  cerebrale  produit  l'epilepsie  partielle),  et  sur- 
tout son  evolution  avec  les  symptomes  officiels  de  la  paralysie  gene- 
rale, son  incorporation  dans  le  tableau  classique  de  cette  maladie  — 
ce  qui  resulte  suffisamment  de  mes  observations  — ,  tout  cela  montre 
que  nous  possedons  la,  comme  pour  la  migraine  ophthalmique,  un 
symptome  de  plus  a  aj outer  au  tableau  de  la  paralysie  generale,  et, 
au  meme  temps,  une  facon  nouvelle  d'entrer  dans  cette  mala- 
die, ce  qui  est  bien  plus  important  a  connaitre. 

Les  recueils  scientifiques  possedent  un  certain  nombre  de  cas  de 
cet  ordre  tendant  tous  a  montrer  que  l'epilepsie  sensitive  apparait 
dans    le   tableau    symptomatique   de  la    paralysie  generale  non  par  le 
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simple  fait  d'une  coincidence  fortuite,  d'un  jeu  du  hasard,  mais  par 
suite  d'une  correlation  intime,  d'un  lien  etroit  qui  la  rattache  au  sub- 
stratum anatomique  de  cette  maladie,  comme  „1' ombre  se  rattache 
au  corps." 

II  est  vrai  que  ces  faits  ne  sont  pas  en  grand  nombre  —  parce 
que  cette  association  n'est  pas  frequente,  et  aussi  parce  que,  etant  peu 
connue,  elle  n'est  pas  cherchee  — ,  mais  ceux  que  je  viens  de  rapporter, 
me  sem  blent  assez  demonstratifs. 

Maintenant  que  notre  probleme  medical  vient  d'etre  discute 
en  face  de  1' observation  clinique,  il  convient  d'en  chercher  1* expli- 
cation. 

Disons  tout  d'abord  que  cette  association  de  l'epilepsie  partielle 
sensitive  avec  la  paralysie  generale  est  en  concordance  parfaite  avec 
les  donnees  certaines  que  nous  possedons  sur  l'anatomie  pathologique 
de  cette  maladie  et  avec  les  acquisitions  recent es  de  la  phvsiologie 
pathologique  du  cerveau. 

En  effet,  l'anatomie  pathologique  montre  que  la  paralysie  generale 
est  une  maladie  caracterisee  par  une  encephalite  interstitielle  diffuse 
siegeant  de  preference  dans  l'ecorce  du  cerveau. 

D'un  autre  cote  i'experimentation  (Ferrier,  Fritsch  et  Hitzig) 
et  la  clinique  ont  mis  en  evidence  l'heterogeneite  fonctionnelle  de 
l'ecorce  cerebrale:  c'est  le  siege  classique  des  operations  psychiques, 
mais  elle  possede  aussi  des  departements  qui  sont  exclusivement  mo- 
teurs  et  d'autres  qui  sont  sensitifs. 

On  comprend  done  qu'une  affection  diffuse  du  cortex  comme  celle 
que  realise  la  paralysie  generale,  bien  qu'elle  mene  toujours  au  meme 
ensemble  symptomatique,  peut  s'initier  par  une  symptomatologie  tres 
variee:  aphasie,  cecite  ou  surdite  verbale,  migraine  ophthalmique,  epi- 
lepsie  partielle  motrice  ou  sensitive,  etc.  C'est  tout  simplement  une 
question  de  la  localisation  de  la  maladie  a  son  debut.  De  meme  que 
la  scene  pathologique  est  ouverte  par  des  attaques  d'epilepsie  motrice, 
lorsque  la  lesion  commence  a  envahir  le  cortex  par  les  circonvolutions 
ascend  antes,  de  meme  l'inexorable  encephalite  diffuse  s'annoncera  par 
des  attaques  d'epilepsie  sensitive,  lorsqu'elle  commencera  par  les 
circonvolutions  sensitives.  Dans  le  premier  cas  la  decharge  nerveuse 
produite  par  l'irritation  morbide  du  cortex  se  manifeste  par  la  trepi- 
dation et  la  raideur  des  membres;  dans  le  second  par  Fengourdisse- 
ment  et  le  fourmillement. 

Dans  le  domaine  pathologique  les  regions  du  cortex  qui  sont  fonc- 
tionnellement  differentes,  reagissent  toujours  par  des  symptomes  par- 
ticuliers,  —  emanations  de  leurs  aptitudes  physiologiques  speciales. 

A  la  facon  de  ce  qu'on  croit  se  passer  avec  la  migraine  ophthal- 
mique, les  processus  morbides  les  plus  divers  tels  que  congestions, 
anemies,  inflammations  et  neoplasies  —  ou  meme  les  lesions  dynamiques 
—  produiront  l'epilepsie  partielle  sensitive,  des  qirils  realiseront  la 
localisation  exigee  par  la  physiologie  pathologique. 

Malheureusement  nos  connaissances  sur  la  topographic  du  cortex 
sensitif  sont  loin  d'etre  si  completes  que  celles  que  nous  possedons 
sur  le  cortex  moteur,  a  peine  savons-nous  que  les  circonvolutions  sen- 
sitives siegent  dans  la  partie  posterieure  du  cerveau.  — 
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Hr.  Home'n  (Helsingfors) : 

Eine    eigenthiimliche  Familienkrankheit  unter  der  Form  einer 

progressiven  Dementia  mit  besonderem  pathologischem  Befunde. 

(Der  Vortrag  ist  veroffentlicht  im  Neurologischen  Centralblatt 
1890,  17,  —  in  schwedischer  Sprache  ausfuhrlich  in  der  Festschrift 
des  pathologischen  Jnstituts  zu  Helsingfors  1890). 

Mr.  Althaus  (London): 
On  the  treatment  of  syphilis  of  the  nervous  system. 

After  a  brief  historical  retrospect  on  the  evolution  of  our  views 
on  syphilitic  affections  of  the  nervous  system  and  the  use  of  mercury, 
the  author  lays  down  rules  1.  for  the  prophylactic  treatment 
of  nerve-syphilis,  which  he  considers  highly  important,  seeing  that 
the  group  of  maladies  in  question  belongs  to  the  gravest  diseases  with 
which  we  have  to  contend  in  practice,  having  no  tendency  to  sponta- 
neous improvement  or  cure,  but  a  strong  drift  towards  deterioration 
and  death;  and  being,  even  if  judiciously  treated,  extremely  liable  to 
sudden  and  severe  relapses.  He  considers  the  prophylactic  treatment 
under  two  heads;  (a)  he  recommends  the  excision  of  the  primary  sore 
whereever  this  is  practicable,  for  destroying  the  virus  in  the  beginning 
or  at  least  greatly  attenuating  it;  and  a  mercurial  treatment  for  about 
three  months  from  the  appearance  of  secondary  symptoms.  According 
to  him,  mercury  efficiently  given  at  this  stage,  acts  as  a  true  ger- 
micide, leaving  the  patient's  constitution  uninjured  to  such  an  extent 
as  if  he  had  never  had  the  disease. 

If,  however,  no  such  treatment  has  been  followed,  there  is  in  any  case 
the  possibility,  and  where  there  exists  a  neurotic  tendency,  even  great 
probability  of  the  nervous  system  eventually  becoming  affected;  more 
expecially  where  such  exciting  causes  as  anxiety,  grief,  and  excitement, 
fatigues  and  privations,  exposure  to  wet  and  cold,  injuries  to  the 
head,  alcoholic  and  sexual  excesses,  and  hard  intellectual  work,  come 
into  play.  The  author  finds  that  a  neurotic  tendency  existed  in  59,9 
per  cent  of  his  cases,  and  recommends  (b)  to  trace  up  the  nervous 
system  of  patients  who  have  had  syphilis  after  the  mercurial  course 
is  finished,  by  every  means  in  our  power,  so  as  to  enable  them  to 
resist  any  inroads  of  the  disease  on  that  system. 

2.  For  the  curative  treatment  of  nerve-syphilis  he  con- 
siders the  periodical  and  long  continued  hypodermic  injection  of  small 
doses  of  a  non- irritant  insoluble  preparation  of  mercury  the  most 
important  remedy.  He  passes  in  review  the  several  modes  of  employing 
the  metal  which  have  hitherto  been  in  use  and  recommends  what  he 
terms  the  carbolised  mercurial  cream,  a  preparation  which  consists 
of  metallic  mercury  rubbed  up  with  lanoline,  and  afterward  mixed 
with  a  certain  proportion  of  carbolised  oil.  He  describes  the  pharma- 
cological properties  of  this  preparation,  claiming  for  it  the  following 
advantages:  —  perfect  homogeneity  of  the  mass;  great  stability;  pain- 
less injection;  absence  of  swellings  and  abscesses;    great    efficiency   in 
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truly  specific  lesions;  and  absense  of  the  risk  of  stomatitis  and  dysen- 
tery if  a  certain  dose  is  not  exceeded. 

The  author  then  gives  his  opinion  of  the  therapeutical  value  of 
iodide  of  potassium,  general  tonics,  the  constant  galvanic  current,  which 
latter  he  considers  the  most  important  remedy  for  secondary  ordinary 
lesions,  and  for  relievieng  certain  distressing  symptoms;  and  on  the 
application  of  cold,  and  other  agents  in  treatment  of  nerve- syphilis. 
He  concludes  his  paper  with  expressing  the  hope  that  the  prognosis 
of  these  affections  in  general  may  become  more  favourable  in  propor- 
tion as  the  principles  of  treatment  will  be  better  understood  and  more 
energetically  carried  ont  in  the  beginning  of  the  malady.    — 

Mr.  Sachs  (New- York): 

Cerebral  paralysis  of  early  life. 

The  author's  experience  is  based  upon  a  study  of  over  160  cases 
observed  at  various  New- York  institutions,  and  upon  several  autopsies. 
In  an  article  published  together  with  Dr.  F.  Peterson  (Journal  of 
Nervous  and  Mental  Disease,  May  1890)  the  clinical  and  pathological 
features  of  these  palsies  were  fully  discussed.  Passing  reference  is 
made  to  these  conclusions:  that  the  sharp  distinction  between  con- 
genital and  acquired  cases  of  cerebral  infantile  palsy  cannot  be  main- 
tained, for  hemiplegia,  diplegia,  or  paraplegia  may  be  either  acquired 
or  congenital.  The  majority  of  cases  of  hemiplegia  are  acquired,  while 
diplegia  and  paraplegia  are  more  apt  to  be  congenital,  but  22  of  105 
cases  of  hemiplegia  were  congenital;  of  24  cases  of  diplegia,  4  were 
acquired,  and  4  of  11  cases  of  paraplegia  were  also  acquired.  While 
the  large  majority  of  all  cases  of  cerebral  palsy  were  of  a  spastic 
nature,  2  cases  were  observed  in  which  the  element  of  spasticity  was 
entirely  wanting;  in  one  case  the  post-mortem  examination  revealed 
a  genesis  corticalis. 

Among  the  acquired  cases,  the  acute  infectious  diseases  and  con- 
vulsions constitute  the  chef  aetiological  factors,  but  in  only  20  cases 
was  the  onset  like  that  described  by  Striimpell  in  his  cases  of  polio  en- 
cephalitis. In  6  cases  of  acquired  hemiplegia,  there  was  neither  fever, 
coma  nor  convulsions  at  the  onset;  and  furthermore  in  2  cases  coming 
on  after  measles  there  was  a  diplegia  and  not  a  hemiplegic  form  of 
paralysis. 

It  must  therefore  be  inferred  that  but  a  very  small  number  of 
acquired  cerebral  palsies  in  children  correspond  to  the  cases  described 
by  Striimpell.  Among  the  congenital  cases  hemiplegia  is  almost  as 
frequent  as  diplegia;  protracted  labor,  instrumental  delivery,  are  its 
chief  aetiological  factors;  some  few  cases  are  due  to  defective  deve- 
lopment. 

The  author  has  analyzed  103  cases  with  autopsies  found  in  lite- 
rature and  reports  two  of  his  own,  and  one  by  Dr.  Peterson.  The 
first  conclusion  reached  is  that  a  variety  of  morbid  conditions  may 
give  rise  to  one  of  the  three  forms  of  paralysis,  that  the  special  form 
of  paralysis  is  simply  the  result  of  the  extent  of  the  morbid  process. 

„Atrophy,  sclerosis  and  cysts"  are  the  conditions  most  frequently 
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reported;  these  are  secondary,  often  terminal  conditions,  and  cannot 
be  utilized  for  the  determination  of  the  initial  lesion.  Recent  cases 
only  should  be  utilized;  and  examination  of  such  cases  shows,  that 
hemorrhage,  thrombosis,  and  embolism  are  a  frequent,  if  not 
the  most  frequent,  cause  of  the  acquired  palsies  of  early  life.  Menin- 
geal and  cortical  hemorrhages  are  more  frequent  than  in  adults,  but 
intra-cerebral  hemorrhages  are  not  unknown  even  in  the  young. 

Gower's  theory  of  these  palsies  being  due  to  thrombosis  and  occlu- 
sion of  smaller  cerebral  veins  needs  proof.  —  To  the  writer's  knowledge 
the  condition  of  polioencephalitis  corticalis  (Strumpell)  is  not  proved 
by  anatomical  evidence,  but  there  is  some  clinical  evidence  (2  cases 
of  Moebius  and  Striimpell's  observations  upon  the  adult),  which  leads 
to  the  conclusion  that  a  polioencephalitis  is  a  possible  condition. 
Special  mention  is  made  of  two  morbid  conditions  underlying  congenital 
palsies.  The  one  is  a  condition  of  a  genesis  corticalis  as  found  in 
cases  of  Kast  and  Sachs.  In  the  formers  case,  there  was  a  hemiplegic 
condition,  in  the  latters  a  condition  of  diplegia. 

The  other  condition  is  one  of  hemorrhagic  meningoencephalitis 
giving  rise  to  a  congenital  spastic  paraplegia.  This  case  will  be 
published  in  full  later  on,  and  deserves  special  consideration,  because 
but  our  other  autopsy  has,  to  the  authors  knowledge,  been  recorded 
and  only  a  few  years  ago  Ross  and  others  thought  that  these  cases 
might  be  of  spinal  origin.  A  priori  the  occurrence  of  severe  mental 
disturbance  in  these  cases  of  paraplegia  and  of  repeated  convulsions 
makes  a  cerebral  origin  more  probable.  — 

M.  Marie  et  M.  Marinesco  (Paris): 

Sur  l'anatomie  pathologique  de  l'acromegalie. 

L'un  de  nous  s"est  applique  a  degager  du  groupe  des  affections 
caracterisees  par  une  macrosomie  generate  ou  parti elle,  l'acrome- 
galie,  maladie  speciale,  et  un  syndrome  clinique  qu'il  a  appele  osteo- 
arthropathie  hypertrophiante  pneumique  et  qui  est  essentiellemt 
distinct  de  l'acromegalie. 

Notre  but  est  de  prouver  que  l'acromegalie  non-seulement  de 
par  la  clinique  est  une  entite  morbide,  mais  que,  de  par  Fanatomie 
pathologique  elle  a  son  autonomic  et  quen  d'autres  mots  elle  a  un 
substratum  anatomique  qui  lui  est  propre,  tout  en  comportant  des 
variations  plus  ou  moins  grandes.  —  Cette  reserve  est  necessaire  en 
raison  du  nombre  restreint  d'autopsies. 

Nous  passons  maintenant  a  l'exposition  des  faits  principaux  que 
nous  avons  constates  et  qui  feront  l'objet  d'une  etude  detaillee  dans  les 
Archives  de  medecine  experimentale. 

Pour  les  lesions  des  extremites  nous  avons  etudie  la  region  du 
gros  orteil,  celles  du  metatarse  et  du  nez. 

Dans  la  premiere  de  ces  regions  en  general  toutes  les  parties  con- 
stituantes  de  la  peau  sont  hypertrophiees,  mais  Falteration  porte  spe- 
cialemenc  sur  les  diverses  especes  de  tissu  conjonctif.  —  Ainsi,  par 
exemple  le  derme  presente  une  hypertrophic  considerable,  il  mesure 
IV2 — 2  mm;  ses  fibres  sont  plus  epaisses;  les  papilles  sont  plus  larges, 
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0,05  mm,  sans  proliferation  cellulaire  manifeste;  peut-etre  contiennent, 
elles  plus  de  cellules  fixes. 

Toutes  les  membranes  conjonctives  sont  epaissies,  memes  les  plus 
fixes,  telles  que  les  membranes  propres  des  glandes  sudoripares,  des 
glandes  sebacees,  la  gaine  extern e  des  petits  vaisseaux,  et  cette  hyper- 
trophic atteint  son  maximum  sur  la  gaine  lamellaire  des  nerfs,  gaine 
qui  forme  des  veritables  capsules  concentriques  autour  des  petits  nerfs 
du  derme  et  du  tissu  sous-dermal.  Nous  avons  pu  meme  suivre  ce 
epaisissement  de  la  gaine  conjunctive  jusqu'aux  terminal  sons  sensibles 
des  nerfs,  car  en  effet  quelques  corpuscules  de  Meissner  dont  le 
diametre  est  de  0,04  mm,  presentent  une  hypertrophic  de  leur  capsule. 
L'alteration  diminue  dans  les  nerfs  sous-cutanes  et  disparait  a  pen 
pres  dans  les  gros  troncs;  car  par  exemple  le  nerf  median  n'offre  qu'une 
legere  hyperplasie  du  tissu  conjonctif  interfasciculaire,  tandis  que  dans 
les  petits  nerfs,  dont  nous  avons  parle  tout  a  l'heure,  meme  le  tissu 
intrafasciculaire  est  plus  abondant  et  remplace  les  fibres  myeliniques 
disparues  en  grande  partie.  Les  septa  conjonctifs  qui  rayonnent  de 
la  face  profonde  du  derme  vers  le  perioste,  les  tendons  etc.,  de  meme 
que  ces  derniers,  sont  egalement  hypertrophies. 

Les  vaisseaux  presentent  des  alterations  variables,  les  capillaires 
des  papilles  sont  hyperemies  et  leurs  parois  un  peu  sclerosees;  les 
vaisseaux  du  derme  et  du  tissu  sous-dermal  sont  souvent  epaissis. 
Ceux  qui  se  trouvent  autour  du  perioste  et  au  voisinage  de  la  matrice 
de  Tongle  ont  des  parois  embryonnaires. 

Pour  la  peau  du  metatarse  les  lesions  sont  beaucoup  moins  pro- 
noncees. 

Nous  dirons  quelques  mots  de  la  peau  du  nez,  dont  le  derme 
presente  un  riche  reseau  de  capillaires  sanguins  dont  Tendothelium 
est  tumefie.  Le  derme  contient  beaucoup  de  cellules  plasmatiques 
d'Ehrlich.  Les  parois  des  arterioles  presentent  une  hypertrophic 
concentrique ;  les  vaisseaux  lymphatiques  sont  dilates.  La  muqueuse 
nasale  oedematiee  et  infiltree  de  leucocytes. 

En  resume:  On  constate  dans  la  peau,  particulierement  dans  celle 
des  phalanges,  les  signes  drune  hyperplasie  chronique  sans  reaction 
inflammatoire,  dont  le  siege  principal  est  le  derme,  le  tissu  sous-dermal 
et  les  membranes  conjonctives  avec  la  participation  evidente  des  vaisseaux, 
dont  les  parois  sont  epaissis. 

Le  perichondre  des  cartilages  de  l'aile  du  nez  et  de  Fepiglotte 
est  hypertrophic;  les  cellules  cartilagineuses  multipliees,  mais  pauvres 
en  chromatine,  sont  contenues  dans  de  grands  chondroplastes. 

Pour  les  modifications  des  os  nos  etudes  confirment  les  recherches 
de  Kle  bs.  II  s'agit  non-seulement  de  l'hyperplasie  des  travees  osseuses, 
mais  aussi  d'une  osteogenese  qui  interesse  particulierement  les  extre- 
mites  des  phalangines  et  qui  assure  l'accroissement  de  l'os  en  longueur 
et  en  epaisseur. 

Le  larynx  est  considerablement  augmente,  surtout  dans  le  sens 
vertical,  ainsi  la  hauteur  de  la  region  arytenoi'dienne  en  arriere  est 
de  22  mm;  cette  hauteur  est  normalement  chex  la  femme  en  moyenne 
de  16  mm.  La  muqueuse  est  epaissie  et  dans  ses  parties  profondes 
il  y  a   des    ilots    de    cellules    qui    sont    surtout    disposees   autour  des 


Marie  et  Marinesco,  Sur  l'anatomie  pathologique  de  I'aoromegalie.       131 

vaisseaux.  Les  cartilages  thyroi'des  ossifies  contiennent  une  moelle  em- 
bryonnaire  riche  en  cellules  a  granulations  eosinophiles. 

La  macroglossie  est  sous  la  dependance  de  l'hyperplasie  con- 
siderable du  derme,  de  l'hypertrophie  du  tissu  conjonctif  interfasci- 
culaire  des  fibres  musculaires  et  peut-etre  de  la  multiplication  de  ces 
dernieres,  car  nous  n'avons  pas  trouve  de  fibres  musculaires  embry- 
onnaires. 

II  est  a  remarquer  que  les  nerfs  lingual  et  hypoglosse  ne 
presentent  que  des  alterations  insignifiantes  et  les  ramuscules  ner- 
veux  de  la  langue  sont  un  peu  scleroses,  ce  qui  semble  prouver  qu'il 
n'existe  aucune  relation  entre  les  alterations  des  nerfs  et  l'hyperplasie 
de  l'organe. 

Le  corps  thyroide  est  notablement  atropine,  cette  atrophie  porte 
d'ailleurs  sur  tous  les  lobes  de  cette  glande;  les  lobes  lateraux  pre- 
sentent tout  au  plus  le  volume  d'une  sangsue,  la  partie  mediane  va 
jusqu'au  3.  anneau  de  la  trachee  et  est  d'une  epaisseur  minime;  le  poids 
du  corps  thyroide  dans  son  entier  est  de  27  grammes.  Les  follicules 
de  cet  organe  sont  hyperplasias,  souvent  kystiques  et  remplis  d'une 
substance  qui  represente  les  diverses  transformations  de  la  matiere 
colorante  du  sang. 

Nous  avons  examine  le  sang  de  3  malades  atteints  d'acromegalie. 
Dans  ces  cas  la  quantite  de  l'hemoglobine  etait  diminuee.  —  L'examen 
du  sang  d'un  autre  malade  pratique  par  M.  Lion  au  laboratoire  de 
M.  le  professeur  Hay  em  a  donne  des  resultats  concordants.  —  De  plus, 
chez  une  malade  arrivee  dans  les  dernieres  phases  de  la  maladie  le 
nombre  des  globules  blancs  etait  augmente.  — 

L'aspect  du  cerveau  et  du  cervelet  exterieurement  et  sur  des  coupes 
est  normal.  —  Le  poids  de  l'encephale  est  de  1220  grammes.  —  Au 
microscope  on  constate  l'hyperemie  des  capillaires  de  la  substance 
grise  et  blanche,  la  dilatation  des  vaisseaux  lymphatiques  et  la  tume- 
faction de  1'endothelium  de  ces  vaisseaux.  Les  cellules  nevrogliques  de 
la  substance  blanche  sont  plus  abondantes  qu'a  l'etat  normal.  Pour  ce 
qui  concerne  la  moelle  epiniere  l'un   de  nous   reviendra  sur   ce   sujet. 

La  rate  est  grande,  elle  pese  685  grammes,  sa  hauteur  verticale 
est  de  200  mm,  son  plus  grand  diametre  transversal  135  mm,  son 
epaisseur  65  mm.  Sa  capsule,  les  trabecules  et  les  parois  des  vaisseaux 
sont  epaissis,  quelquefois  ces  derniers  sont  entoures  d'une  zone  de 
cellules  melaniferes. 

La  glande  mammaire  est  atrophiee,  son  tissu  interstitiel  sclero- 
tique  comprime  les  acines  glandulaires,  qui  sont  transformed  en  kystes 
remplis  d'une  substance  lactescente  qui  contient  beaucoup  de  cristaux 
aciculaires  et  de  vesicules  graisseuses. 

Le  rein  presente  les  lesions  d'une  nephrite  plutot  corticale  tra- 
duite  par  un  noyau  infarctiforme,  par  la  formation  de  tubes  de  nature 
probablement  vasculaire,  qui  sont  remplis  de  cellules  angioplastiques.  —En 
outre  les  capillaires  glomerulaires  sont  tres  dilates,  la  capsule  de 
Bowman  epaissi  et  le  tissu  interstitiel  prolifere. 

II  est  difficile  d'apprecier  les  lesions  de  la  capsule  surrenale,  il  nous 
semble  cependant,  que  sa  substance  corticale  est  atrophiee  et  degeneree. 

Les  glandes  salivaires  et  en  particulier  la  glande  sublinguale  offrent 
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des  canaux  excreteurs  dilates,  qui  quelquefois  deviennent  kystiques, 
et  ensuite  une  degenerescence  des  cellules  glandulaires. 

Dans  la  glande  pituitaire,  qui  est  tumefiee,  il  existe  un  reseau  capil- 
laire  dont  les  parois  sont  sclerosees  et  qui  est  impermeable  ou  imparfaite- 
ment  permeable.  Les  mailles  formees  par  ces  vaisseaux  et  le  tissu 
sclerose  qui  les  entoure  sont  remplis  de  quelques  rares  cellules  tres  va- 
riables d'aspect  et  de  forme,  parmi  lesquelles  il  y  a  quelques  -unes 
qui  presentent  de  grands  noyaux  et  qui  atteignent  les  dimensions  des 
cellules  geantes.  —  II  n'y  a  de  boules  hyalines  ou  colloides  dans  les 
alveoles  cuneens  ou  dans  les  follicules  de  nouvelle  formation.  —  Nous 
ferons  ensuite  remarquer  que  nous  n'avons  pu  retrouver  la  partie 
posterieure  de  la  glande  qui  tres  vraisemblabiement,  a  ete  envahie 
par  le  processus  sclereux. 

Quelle  est  la  nature  de  cette  tumeur  pituitaire? 

Anatomiquement  parlant  on  peut  l'approcher  de  ce  que  les  auteurs 
allemands  ont  decrit  sous  le  nom  de  ,,einfache  hyperplastische  Vergros- 
serung"  ou  sous  celui  d'adenome. 

II  resulte  des  faits  que  nous  avons  constates  que  l'acromegalie 
a  un  substratum  anatomique  qui  lui  est  propre.  En  effet  la  lesion 
predominante  reside  dans  les  diverses  especes  de  tissu  conjonctif. 
Ainsi  pour  les  extremites  nous  avons  vu  l'hypertrophie  du  derme,  du 
tissu  sous-dermal,  du  perioste,  du  perichondre.  En  outre  pour  cer- 
tains os  des  extremites  il  existe  non-seulement  l'hypertrophie  des  ele- 
ments de  Fos,  mais  encore  un  processus  remarquable  d'osteogenese. 
Pour  la  langue  nous  avons  constate  la  meme  hyperplasie  du  derme 
et  du  tissu  interfasciculaire  des  muscles. 

La  lesion  en  general  est  moins  prononcee  pour  les  muqueuses,  mais 
ici  aussi  c'est  Felement  conjonctif  qui  est  pris.  Dans  les  centres 
nerveux  nous  avons  vu  Fhyperplasie  de  la  nevroglie  pour  le  cerveau 
et  la  sclerose  du  grand  sympathique.  Les  nerfs  peripheriques  qui  se 
trouvent  dans  le  territoire  altere  subissent  des  modifications  qui  tres 
probablement  sont  consecutives  au  processus  morbigene. 

D'autre  part  il  est  probable  que  la  localisation  de  Faffection 
aux  extremites  est  en  rapport  avec  la  predisposition  embryonnaire 
et  avec  les  conditions  speciales  de  la  circulation  dans  ces  regions. 

Le  systeme  glandulaire  reagit  a  son  tour  et  la  plupart  des  glandes 
presentent  des  alterations  assez  manifestes. 

Nous  reviendrons  sur  la  pathogenie  de  l'acromegalie  dans  un 
memoire  special.    — 

Hr.  Bremer  (St.  Louis): 

Ein  Fall  von  Hirngeschwulst  (Angioma  cavernosum)    als  Ur- 

sache  spastischer  Paralyse  mit  periodischen  Anfalleh  tonischer 

Krampfe.     Localisation  der  Geschwulst  im  Platysma-Centrum. 

Operation.     Verschwinden  der  Krampfanfalle. 

Patient  war  zur  Zeit  der  Operation  ungefahr  23  Jahre  alt,  stammt 
von  gesunder  Familie,  war  niemals  ernstlich  krank,  ist  rechtshandig. 
Keine  Syphilis. 
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Vor  ungefahr  3  Jahren,  wahrend  er  bei  der  Arbeit  in  einer  Quarz- 
miihle  beschaftigt  war,  wurde  sein  linker  Arm  plotzlich  im  Ellenbogen- 
gelenke  gebeugt  und  quer  iiber  die  Brust  gezogen.  In  dieser  Stellung 
blieb  er  einige  Minuten  fixirt,  wonach  der  Krampf  nachliess  und  Patient 
weiter  arbeitete,  als  ob  nichts  geschehen  ware.  Fiinf  Stunden  spater 
stellte  sich  ein  zweiter,  dem  ersten  gleicher  Anfall  ein.  Ein  Jahr  lang 
wiederholten  sich  diese  Anfalle  zwei  Mai  taglich.  Nie  trat  Bewusstseins- 
verlust  auf. 

Sechs  Wochen  nach  dem  ersten  Krampfe  wurde  audi  das  linke 
Bein  ergriffen;  Fuss  und  Zehen  wurden  krampfbaft  nach  unten  ge- 
zogen. Jetzt  war  entschiedene  Schwache  neben  der  Spannung  auf  der 
linken  Korperhalfte  vorhanden.  Im  Laufe  der  Zeit  wurde  auch  die 
rechte  untere  Extremitat  in  gleicher  Weise  ergriffen. 

Eine  sonderbare  Art  von  Anarthrie  hatte  sich  mit  dem  Ergriffen- 
werden  des  linken  Beines  eingestellt. 

Drei  Monate  Jang,  vom  ersten  Anfall  an  gerechnet,  erbrach  er 
sich  jeden  Morgen;  spater  zwei  Mai  in  der  Woche. 

Obgleich  die  Erkrankung  ein  en  progressiven  Charakter  gezeigt  hat, 
ist  doch  die  Ernahrung  des  Patienten  eine  gute;  die  Muskulatur  ist 
gut  entwickelt,  die  meisten  Muskeln  sind  in  einem  wechselnden  Zustande 
der  Hypertonic] tat.  Beide  Fiisse  sind  in  Equinusstellung,  die  Zehen 
iiberextendirt  in  den  Metatarso -phalangeal- Gelenken  und  uberflectirt 
in  den  In terphalangeal- Gelenken.  Sein  Gang  ist  spastisch,  ,, anthropoid". 
Beim  Gehen  bedient  er  sich  eines  langen  Stockes,  den  er  in  eigen- 
thumlich  charakteristischer  Weise  halt.  Auf  dem  glatten  Boden  des 
Hospitals  zieht  er  es  vor,  sich  auf  alien  Vieren  fortzubewegen. 

Die  Hand-,  Finger-,  Fuss  und  Zehen-Gelenke  sind  gewohnlich  in 
Contracturstellung.  Diese  Contracturen  konnen  jedoch  mittelst  einer 
Willensanstrengung  gelost  werden,  und  verschwinden,  oder  vermindern 
sich  im  Schlafe  mit  Ausnahme  der  Zehencontracturen. 

Die  sensiblen  und  Sinnesnerven  sind  normal,  die  oberflachlichen 
Keflexe  vorhanden,  Kniephaenomene  erhoht;  ebenso  die  mechanische 
Erregbarkeit  der  Muskeln. 

Die  tonischen  Krampfanfalle,  deren  ich  schon  Erwahnung  gethan 
habe,  stellen  sich  theilweise  spontan  ein  (sehr  selten  Nachts)  und 
konnen  in  gewissem  Grade  (nicht  vollstandig)  durch  einen  Willens- 
impuls  erzeugt  und  controlirt  werden.  Gemiithsbewegungen  und  korper- 
liche  Anstrengungen  erzeugen  sie  ebenfalls.  Wenn  sie  spontan  auftreten, 
so  beginnen  sie  mit  einem  leichten  Tremor  des  Kopfes;  die  Halsmuskeln 
der  linken  Seite  und  besonders  das  Platysma  ziehen  sich  zusammen. 
Bei  dem  letztern  zeigt  sich  dies  deutlich  durch  tiefe  Fatten  der  Haut. 

Der  Kopf  dreht  sich  langsam  nach  links,  die  Augen  werden  ge- 
schlossen,  der  linke  Mundwinkel  erscheint  seitwarts  und  nach  unten 
verzogen,  der  Stirnmuskel  ist  gerunzelt,  die  Augenbrauen  gewolbt. 

Zur  selben  Zeit  oder  kurz  darauf  wird  bei  geschlossener  Hand 
und  flectirtem  Handgelenk  der  Arm  gestreckt  und  nach  vorn  bewegt, 
darm  im  Ellenbogengelenk  flectirt  und  adducirt,  so  dass  das  Hand- 
gelenk und  der  Unterarm    den  Leib    und  die  unteren  Rippen  streifen. 

Der  Krampf  ergreift  sodann  das  linke  Bein,  welches  sich  im 
Knie-  und  Fussgelenke  streckt  und  im  rechten  Winkel  im  Hiiftgelenke 
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beugt;  darauf  springt  er  auf  das  rechte  Bein  iiber,  welches  nun  die- 
selben  Erscheinungen  darbietet  wie  das  linke.  Oft  jedoch  (wie  in  dem 
vorgezeigten  Bilde)  beschrankt  sich  der  Krampf  auf  die  linke  Seite. 
Der  Kopf  wird  im  Verlaufe  des  Anfalls  nach  ruckwarts  gezogen. 

Der  Krampf  ist  stets  tonisch;  gelegentlich  jedoch  treten  einzelne 
Zuckungen  in  den  verschiedensten  Theilen  des  Korpers  auf.  Wahrend 
des  Krampfes,  der  ubrigens  nicht  immer  so  typisch  verlauft,  wie  ich 
ihn  eben  geschildert  habe,  ist  der  Eiicken  gekrummt  und  nur  mit  Miihe 
kann  der  Patient  ihn  langsam  strecken.  Die  Athmungsmuskeln  werden 
ebenfalls  ergriffen.  Der  Krampl  hort  da  zuerst  auf,  wo  er  angefangen 
hat,  namlich  in  den  Halsmuskeln,  danach  klingt  er  ab  in  der  Reihen- 
folge  von  oben  nach  unten.  An  seinen  guten  Tagen  hat  Patient  un- 
gefahr zwolf  solcher  Anfalle,  an  schlechten  alle  5 — 10  JMinuten  einen. 
In  der  letzten  Zeit  stellt  sich  ungefahr  wochentlich  ein  periodischer  Durch- 
fall  ein,  der  einen  Tag  oder  langer  dauert,  wahrend  dessen  die  Krampfe 
intensiver  und  haufiger  werden.  Kopfweh  und  Schwindel  hat  Patient 
nicht  gehabt.  Beginnende  Stauungspapille  wird  constatirt.  Sehscharfe 
und  Gesichtsfeld  scheinen  normal  zu  sein. 

Auf  Grund  dieser  Erhebungen  wurde  die  Diagnose  auf  Hirn- 
geschwulst  gestellt. 

Aus  der  Krankengeschichte  konnte  man  auf  die  Gegend  des  Arm- 
Centrums  als  den  muthmasslichen  Sitz  der  Geschwulst  schliessen, 
wahrend  der  gegenwartige  Befund  auf  das  Platysma-Centrum  deutete. 
(Signal-symptom  Seguin's  im  Platysma.) 

Brompraparate  und  Opium  hatten  einen  etwas  giinstigen  Einfluss, 
Strychnin  verschlimmerte  den  Zustand. 

Ein  faradischer  Strom  mittlerer  Starke  auf  das  Platysma  applicirt, 
oder  ein  galvanischer  Strom  von  ungefahr  3  bis  4  M.  A.  durch  den 
Kopf  geleitet  an  der  S telle  des  Schadels,  wo  nach  ungefahrer  Schatzung 
das  Platysma-Centrum  (iir  die  linke  Seite  sich  befand,  also  ungefahr 
2  bis  3  Zoll  iiber  dem  rechten  Ohreingang,  brachte  mit  grosser  Regel- 
massigkeit  die  Krampfe  hervor. 

Nachdem  der  Kopf  fur  die  Operation  rasirt  worden  war,  wurde 
eine  kleine  Narbe  der  Kopfhaut  entdeckt,  die  wahrscheinlich  bis  zur 
Kindheit  des  Patienten  zuriick  datirte.  Sie  war  auf  der  rechten  Seite 
und  ungefahr  in  der  Gegend  neben  dem  Platysma-Centrum. 

Von  dieser  Gegend  und  seiner  unmittelbaren  Nachbarschaft  aus 
konnten  typische  Anfalle  mittelst  des  unterbrochenen  galvanischen 
Stromes  ausgelost  werden.  Gewohnlich  wurde  die  Anode  auf  die  er- 
wahnte  Stelle  gesetzt,  aber  auch  die  Kathode  schien  ganz  dieselbe 
Wirkung  auszuiiben.  Die  indifferente  Electrode  wurde  auf  die  ent- 
gegengesetzte  Seite  des  Kopfes,  auf  das  linke  Schulterblatt  oder  in 
die  Gegend  der  linken  Parasternallinie  aufgesetzt.  Diese  Experimente 
konnten  nicht  oft  wiederholt  werden,  weil  die  Procedur  dem  Kranken 
sehr  unangenehm  war  und  ihn  sehr  schwachte  und  erregte. 

Die  Operation  wurde  ausgefuhrt  von  N.  B.  Carson  in  St.  Louis. 

Der  Trepan  wurde  auf  der  Narbe  angesetzt  und  nachdem  die  ent- 
sprechende  Knochenscheibe  entfernt  und  die  Dura  durchschnitten  war, 
drangte  sich  eine  dunkelrothe  Masse  hervor,  welche  bei  dem  Versuche, 
mittelst    eines  Rongeurs   die   Oeffnung    zu    vergrossern,    barst,    worauf 


Bremer,  Ein  Fall  von  Hirngeschwulst  als  Crsache  spastischer  Paralyse.    135 

eine  Flussigkeit,  wahrscheinlich  Blut,  entleert  wurde.  Die  Geschwulst 
collabirte  darauf  theilweise. 

Die  sich  vordrangende  Masse  wurde  dann  mittelst  eines  Loffels 
abgekratzt.  Sie  war  sehr  briichig  und  liess  sich  leicht  ablosen.  Sie 
bestand  theils  aus  zerfetztem  Gewebe  von  rothlich  braunem  Aussehen, 
theils  aus  Fragmenten  von  Hirnsubstanz,  wovon  das  Meiste  braun  ge- 
fleckt  war.  Diese  Flecke  waren  von  verschiedener  Grosse  und  in  die 
Gehirnsubstanz  eingesprengt.  Andere  Stiicke  waren  mehr  homogen  und 
wie  gelatinos. 

Die  zerfetzte  Masse  besteht  mikroskopisch  aus  einer  schwamm- 
artig  maschigen  Substanz,  in  der  sich  Hohlcn  von  verschiedener  Grosse 
mit  Wanden  von  verschiedener  Dicke  finden.  Die  letzteren  reprasentiren 
theils  die  verdiinnten  Wandungen  dilatirter  Gefasse,  theils  bestehen 
sie  aus  comprimirter  oder  corrodirter  Gehirnsubstanz.  Ein  commu- 
nicirendes  Hohlensystem  ist  auf  diese  Weise  geschaffen.  Seine  Ent- 
stehungsweise  wird  klar,  wenn  man  die  Stiicke  der  entfernten  Hirn- 
masse  mikroskopisch  untersucht. 

Die  wie  wurmstichig  erscheinenden  verticalen  Schnitte  weisen  fol- 
gende  Veranderungen  auf: 

In  den  meisten  von  ihnen  sieht  man  die  Rinde  und  einen  Theil 
des  subcorticalen  Gewebes  in  mehr  oder  weniger  pathologisch  ver- 
andertem  Zustande,  in  andern  ist  nur  die  Rinde,  in  andern  wieder  eine 
dunne,  comprimirte  Schicht  der  letzteren  zu  sehen.  Die  subcorticale 
Schicht  besteht,  wie  schon  oben  bemerkt,  meist  aus  erweiterten  Blut- 
gefassen  oder  grossmaschigen  Cavemen,  die  mit  Blut  gefiillt  sind. 
Der  Blutstrom,  welcher  in  diesem  schwammigen  Gewebe  circulirt, 
sucht  sich  nach  oben  in  die  benachbarten  Gebiete  auszudehnen  und 
ergiesst  sich  in  die  praformirten  Lymphraume,  welche  die  corticalen  und 
subcorticalen  kleinen  Arterien  und  Capillaren  umgeben.  Auf  diese 
Weise  entsteht  ein  extra-arterieller  Blutstrom.  Durch  seitlichen  Druck, 
welcher  durch  den  Aussenstrom  bedingt  wird,  erscheinen  die  Gefasse 
manchmal  comprimirt,  selbst  atrophirt  und  in  Form  eines  dunnen, 
unregelmassigen  Fadens.  An  anderen  Stellen  sind  sie  vollstandig 
zerstort. 

In  den  weiter  vorgeschrittenen  Stadien  des  pathologischen  Pro- 
cesses atrophirt  die  zwischen  den  verschiedenen  extravascularen  Blut- 
stromen  liegende  Hirnsubstanz  und  erscheint  nun  als  dunne  Scheide- 
wand  der  so  gebildeten  Cavernen.  Auf  diese  Weise  entsteht  eine 
schwammartige  Anordnung  dort,  wo  Druck  und  nachfolgender  Hirn- 
schwund  am  intensivsten  war. 

An  manchen  Stellen  ist  die  Rindensubstanz  vollig  verschwunden 
und  die  Cavernen  reichen  bis  an  die  Oberflache,  wo  sie  von  der  Pi  a 
nur  durch  einen  ausserordentlich  dunnen  Streifen  einer  amorphen  Sub- 
stanz getrennt  werden,  so  dass  es  Wunder  nimmt,  dass  der  flussige 
Inhalt  der  Geschwulstmasse  die  dunne  Schicht  nicht  durchbrochen  und 
sich  in  den  subarachnoidealen  Raum  ergossen  hat. 

Die  Pyramidenzellen  in  der  Nachbarschaft  der  Cavernen  haben 
infolge  des  Blutdrucks  ihre  Formen  verandert.  Oft  trifft  man  die 
Spindelform.     Andere  haben  sich  auf  andere  Weise  den  neuen  Verhalt- 
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nissen  angepasst.  Hire  Lymphraume  sind  von  Blut  iiberschwemnit 
worden  und  sie  selbst  und  ihre  Fortsatze  bilden  einen  Theil  der  im 
Entstehen  begriffenen  schwaramigen  Substanz.  Die  Fortsatze  einiger 
Ganglienzellen  scheinen  rait  denen  ihrer  Nachbarn  zu  anastomisiren. 
Manche  dieser  Ganglienzellen  zeichnen  sich  durch  intensivere  Farbe 
und  veranderte  Form  vor  ihren  Nachbarn  aus.  Bei  manchen  erscheinen 
die  Fortsatze  verdickt  und  verkurzt,  der  Contour  der  Zelle  etwas  ver- 
schwommen,  andere  sehen  wie  Spinnenzellen  aus.  Manchmal  trifft  man 
streckenweise  Pyramidenzellen,  deren  Lymphraume  sehr  erweitert  sind, 
ohne  mit  Blut  angefullt  zu  sein.  An  anderen  Stellen  wieder  ist  die 
Hirnstructur  verschwunden  und  ein  fein  granulirtes  oder  reticulares  Ge- 
webe,  welches  den  Farbstoff  mit  Widerstreben  aufnimmt,  ist  an  seine 
Stelle  getreten.  Rundzelleninfiltration,  Necrose,  und  in  den  Capillaren 
und  kleinen  Arterien  fettige  Entartung  der  Wandungen  werden  ebenfalls 
hier  und  da  angetroffen. 

Die  Geschwulst  erstreckte  sich  nach  oben  und  vorn,  also  von 
dem  Platysma-,  resp.  Handgelenks-Centrum  uber  die  Centralfurche  nach 
dem  Arm-Centrum  zu,  und  bei  der  Einfuhrung  des  Fingers  konnte  ein 
Substanzverlust  (Hohle)  von  der  Grosse  einer  kleinen  Wallnuss  abge- 
tastet  werden. 

Das  kreisformige  Knochenstiick  und  die  mittelst  des  Rongeurs  ent- 
fernten  Knochenfragmente  wurden  nach  der  Yernahung  der  Dura  sammt- 
lich  auf  diese  Mem  bran  gelegt,  der  Skalplappen  angeheftet.  Alles 
ist  ohne  Zwischenfall  vollstandig  verheilt,  so  dass  das  Schadeldach 
fest  ist,  wie  vor  der  Operation. 

Ob  die  Geschwulst  in  irgend  einem  causalen  Zusammenhange  stand 
mit  dem  Trauma,  welches  die  unbedeutend  erscheinende  Narbe  verur- 
sachte,  muss  dahingestellt  bleiben.  So  alt  war  diese  Narbe,  dass 
selbst  die  Vermuthung  ihrer  Entstehung  intra  partum  mir  gerechtfertigt 
erscheint.  Von  einer  Neubildung  kann  naturlich  nicht  die  Rede  sein; 
es  handelte  sich  wohl  um  eine  Telangiectasie. 

Die  Eigenthumlichkeit  der  tonischen  Krampfe,  dass  dieselben  bei 
Affecten  and  korperlichen  Anstrengungen  intensiver  und  haufiger  wur- 
den, wird  erkiart  durch  die  cavernose  Beschaffenheit  der  Rinde.  Eine 
jede  erhohte  Herzthatigkeit  musste  den  Pyramidenzellen  eine  ubergrossse 
Menge  Blut  zufiihren,  sie  gewissermaassen  mit  Blut  uberschwemmen 
und  auf  diese  Weise  abnorm  reizen.  Solche  abnormen  Reizungen  gaben 
sich  dann  in  den,  den  betrelfenden  corticalen  Gebieten  zugehorigen 
Msskelgruppen  durch  Contractionen  kund. 

Obgleich  der  Jackson'sche  Krampf  nicht  typisch  war,  so  ist  man 
doch  berechtigt,  auf  Grund  der  physiologischen  Folge  der  Muskelgruppen- 
contractionen,  eine  Art  Jackson'scher  Epilepsie  anzunehmen. 

Die  Ausfallserscheinungen,  welche  der  Entfernung  der  Geschwulst 
folgten,  bestanden  in  Paralyse  des  Armes  und  der  linken  Halsmuskeln. 
Die  untere  linke  Extremitat  war  intact.  Die  Sensibilitat  und  das 
Muskelgefuhl  waren  in  den  betreffenden  Muskelgruppen  in  demselben 
Grade  erloschen,  wie  die  motorische  Kraft.  Dies  war  ganz  besonders 
frappant  in  den  Fingern.  Das  Schultergelenk  war  verhaltnissmassig 
frei  geblieben.     Im  Laufe  von  einigen  Wochen    stellte  sich  pari  passu 
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mit  der  Wiederkehr  der  motorischen  Kraft,  wie  sie  vor  der  Operation 
bestand,  die  Sensibilitat  und  der  Muskelsinn  wieder  ein.  Auch  die  Hals- 
muskeln  wurden  wieder  starker;  wahrend  der  Patient  einige  Wochen  lang 
nach  der  Operation  den  Kopf  nicht  aufrecht  halten  konnte,  ist  jetzt 
nichts  mehr  von  Schwache  in  dieser  Gegend  zu  bemerken.  Er  stent 
jetzt  ohne  Miihe  gerade;  die  friihere  spastische  Riickenbeugung  ist  ver- 
schwunden.  Von  einer  Wiederkehr  der  Krampfe  hat  sich  bis  jetzt 
nichts  gezeigt.  Die  Sprache  ist  besser,  aber  nicht  ganz  normal.  Ob- 
gleich  sein  Gang  noch  spastisch  ist,  bewegt  er  sich  doch  im  Ganzen 
mit  geringerer  Miihe  und  oft  ohne  Stock.  Etwas  Hypertonicitat  hat 
sich  wieder  in  den  Muskeln  gezeigt.  — 


Hr.  Benedikt  (Wien): 

Strychnin  als  Antispasticum. 

Es  war  ein  specieller  Fall,  der  mich  darauf  fiihrte,  Strychnin  als 
Antispasticum  zu  verwenden.  Es  handelte  sich  bei  einem  12jahrigen 
Madchen  um  eine  mimische  Chorea,  die  sich  als  hassliche  Schnapp- 
bewegung  kundgab,  wahrend  Zuckungen  mit  dem  Charakter  der  Chorea 
minor  in  geringer  Extensitat  und  Ausdehnung  in  den  Extremitaten 
bestand. 

Ich  hatte  mein  ganzes  therapeutisches  Wissen  und  Konnen  an  dem 
Falle  erschopft,  hatte  alle  Formen  der  elektrischen  Behandlung,  ein- 
schliesslich  der  Franklinisation,  angewendet,  hatte  die  Metalle:  Eisen, 
Arsen,  Kupfer,  Silber  innerlich  und  Eisenarsen-Bader  ausserlich  ver- 
ordnet,  den  metallischen  Magneten,  den  Hypnotismus  und  die  Suggestiou 
versucht  und  die  therapeutische  Kraft  vieler  Praparate,  wie  Chinin, 
Brom,  Jod,  Atropin,  wie  auch  von  Curare,  in  subcutaner  Injection  auf- 
geboten.  Es  wurde  naturlich  auch  jede  Art  von  psychischer  Beeinflus- 
sung  zu  Hiilfe  gerufen.  Alles  ohne  irgend  eine  sichtbare  Spur  von 
Erfolg. 

Da  erinnerte  ich  mich  Trousseau's  therapeutischer  Versuche 
mit  Strychninpraparaten  bei  Chorea  minor,  die  ich  in  friiheren  Jahren 
wiederholt  und  bestatigt  hatte.  Ich  fragte  mich,  ob  denn  das  Strychnin, 
das  bei  der  Chorea  minor  wirkt,  nicht  auch  bei  Chorea  major  passe 
und  verordnete  Strychninum  subnitricum  (0,1  auf  30  Pillen,  3 — 5  Stuck 
per  Tag). 

Die  Wirkung  auch  auf  die  Gesichtsbewegungen,  welche  den  Cha- 
rakter der  Chorea  major  hatten,  sowie  auf  die  anderen  Zuckungen, 
war  eminent  und  die  Kranke  wurde  durch  diese  Medication  geheilt. 
Ich  nahm  nun  die  Strychnin-Therapie  versuchsweise  in  grosserem  Um- 
fange  auf,  meinen  friiheren  Widerwillen  gegen  dieses  Praparat  iiber- 
windend.  Als  Antiparalyticum  leistet  es  nichts,  als  zur  Krankheit  ein 
Kunstiibel,  die  Zuckungen,  hinzuzufiigen.  Auch  bei  der  Amblyopic  durch 
Sehnervenatrophie,  bei  der  Incontinentia  urinae  nocturna  ist  die  Wir- 
kung sehr  zweifelhaft.  Nur  als  „Magenbitteru  in  der  Form  von  Tinct. 
nuc.  vomicae  ist  es  nicht  ohne  Werth,  aber  gewiss  durch  unschuldige 
Amara  zu  ersetzen. 
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Ich  war  im  ersten  Momente  von  der  Wirkung  des  Strychnins  als 
einer  paradoxen  iiberrascht.  Noch  mehr  iiberrascht  aber  war  ich  nach 
einigem  Besinnen  von  dieser  Ueberraschung.  Habe  ich  doch  seit  einem 
Vierteljahrhundert  erkannt,  dass  Paralyse  und  Krampf  keine  Antithesen 
in  dem  Sinne  seien,  dass  Reizung  derselben  Centren-  und  Bahnsysteme 
Krampf  bewirke,  deren  Zerstorung  Lahmung  mache,  und  dass  die  Be- 
zeichnung  der  Krampf e  durch  Romberg  als  Hyperkinesen  eine  irrige 
sei.  Die  Krampfe  sind  vielmehr  Symptome  der  Erkrankung  von  Centren 
und  Leitungsbahnen,  die  mit  den  willkiirlichen  Bewegungen  im  engeren 
Sinne  —  in  der  classischen  Auffassung  von  Charles  Bell  —  nichts  zu 
thun  haben.  Weiter  habe  ich  immer  betont,  dass  es  in  der  Mehrzahl 
der  Falle  von  Krampfzustanden  sich  nicht  um  Reizungszustande  dieser 
Krampfcentren  und  Leitungssysteme  handelt,  sondern  um  Aplasien, 
Atrophien  und  Zerstorungen  dieser  Systeme.  Es  konnte  daher  nicht 
Wunder  nehmen,  dass  ein  Mittel,  das  im  physiologischen  Zustande 
Krampf  erzeugt,  Krampfe  heile,  wenn  diese  durch  einen  verminderten 
Ernahrungszustand  dieser  Systeme  erzeugt  werden.  Nicht  also  die 
giinstigen  Wirkungen  des  Strychnins  bei  Krampfen  von  Seite  einzelner 
Systeme  ist  paradox,  sondern  sie  liefern  ein  beredtes  Zeugniss  dafur,  wie 
falsch  in  derPhysiologie,  wie  in  der  klinischenWissenschaft,  das  Wesen  des 
Krampf  es  aufgefasst  wurde  und  noch  aufgefasst  wird.  Es  ist  hoheZeit,  dass 
die  Klarung  iiber  den  Grundbegriff  des  Krampfes,  die  ich  seit  25  Jahren  an- 
strebe,  Platz  greife,  damit  zur  rechten  Zeit  jener  wichtige  Theil  der 
zeitgenossischen  Literatur,  der  iiber  die  Localisation  im  Central-Nerven- 
systeme  handelt,  von  der  Confusion  befreit  werde  und  es  den  folgen- 
den  Generationen  moglich  sei,  aus  der  reichen  Spreu  die  werthvollen 
Korner  herauszulesen.  Denn  dass  eine  Literatur  furchtbar  verworren 
sein  miisse,  in  der  die  Erzeugung  und  Entstehung  von  Krampf  fur  die 
Localisation  willkurlicher  Bewegungen  ausgebeutet  wird,  und  umgekehrt, 
ist  zweifellos,  wenn  es  wahr  ist,  dass  die  Krampfsysteme  und  die 
Systeme  fur  die  willkurliche  Bewegung  nicht  identisch  sind,  und  dass 
Krampf  iiberhaupt  nicht  nothwendig  einen  „Reizzustandu  bedeute, 
sondern  vielmehr  in  der  Regel  der  Ausdruck  einer  gesunkenen  oder 
aufgehobenen  Function  ist. 

Ich  will  hier  nur  andeuten,  dass  der  Irrthum,  dass  die  Betz- 
Hitzig'schen,  sogenannten  psycho-motorischen  Centren  nicht  bios  Con- 
vulsionscentren,  sondern  auch  Centren  der  willkiirlichen  Bewegung 
seien,  aus  den  Lehrbuchern  der  Pathologie  noch  nicht  geschwunden  ist. 
Ebenso  werden  die  Leitungsbahnen,  deren  Erkrankung  und  Zerstorung 
Contractur  erzeugt,  namlich  die  Pyramiden,  noch  immer  als  Leiter  der 
willkiirlichen  Bewegung  bezeichnet  u.  s.  w.,  u.  s.  w. 

Ich  habe  seit  den  ersten  giinstigen  Resultaten  eine  grossere  Reihe 
von  Versuchen  mit  Strychnin  gemacht  und  —  wenn  auch  nicht  mit 
grosser  Constanz  —  bei  Chorea-major-Formen,  besonders  bei  den  pho- 
netisch-respiratorischen,  und  iiberhaupt  bei  jenen  Fallen,  die  als  Neu- 
rosen  sine  laesione  anzusehen  sind,  giinstige  Resultate  erzielt. 

Ich  hatte  gern  mit  dieser  vorlaufigen  Mittheilung  gewartet,  bis  ich 
die  auf  Aetiologie,  Symptomatologie,  Verlauf  u.  s.  w.  gegriindeten  thera- 
peutischen  Gesetze  moglichst  ergriindet  hatte.     Es  ist  aber  wesentlich 
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das  theoretische  Interesse,  welches  mich  zu  dieser  vorlaufigen  Mitthei- 
lung  veranlasste.  Ich  hoffe,  dass  endlich  die  Zeit  gekommen  ist,  in 
der  Physiologie  und  Pathologie  for  die  richtige  Anschauung  vom 
Wesen  des  Krampfes,  auf  die  ich  seit  dem  Jahre  1864  zu  wiederholten 
Malen  zuriickgekommen  bin,  herangereift  sei,  und  dass  die  Thatsache, 
dass  Strychnin  ein  Antispasticum  sei,  eine  drastische  Wirkung  auf  den 
Intellect  der  Fachmanner  iiben  werde1). 

Ich  will  hier  bemerken,  dass  ich  bei  Contracturen  und  Epilepsie 
noch  keine  Versuche  angestellt  habe  und  dass  ich  dieselben  bei  den 
spastischen  Formen  der  coordinatorischen  Beschaftigungs  -  Xeurosen 
negativ  gefunden  habe. 

Wirkungsvoll  scheint  mir  Strychnin  bei  einer  Neurose  zu  sein, 
gegen  welche  arztliche  Kunst  bis  vor  kurzer  Zeit  vergeblich  angekampft 
oder  meistens  schadlich  eingegriffen  hat,  namlich  bei  der  Paralysis 
agitans.  Mit  Bestimmtheit  mich  dariiber  auszusprechen,  bin  ich  des- 
halb  nicht  in  der  Lage,  weil  ich  diese  Versuche  gleichzeitig  mit  der 
Suspensions-Therapie  mache,  iiber  deren  unzweifelhaft  giinstige  Wirkung 
auch  jiingst  Gille  de  la  Tourette  berichtet  hat.  Ich  kann  nur  von 
dem  Eindrucke  berichten,  dass  der  Effekt  bei  der  combinirten  Behand- 
lung  grosser  sei,  als  bei  der  nichtcombinirten. 

Eine  gewisse  Analogie  zur  antispastischen  Wirkung  des  Strychnins 
liefert  der  metallische  Magnet,  der  gewohnlich  als  Sedativum  wirkt, 
in  jenen  Fallen  aber,  in  denen  er  mit  Precision  Anfalle  hervorruft,  die 
spontan  vorhandenen  Anfalle  heilt.  — 


Hr.  Dubois  (Bern): 

Die  Self-induction  in  der  Elektrophysiologie. 

Ein  franzosischer  Arzt,  der  geniale  Duchenne  de  Boulogne,  hat 
in  den  40  er  Jahren  Untersuchungen  iiber  die  Inductionsstrome  ange- 
stellt. Er  hat  namentlich  die  physiologische  Wirkung  der  grob- 
drahtigen  primaren  Theile  mit  denjenigen  der  feindrahtigen  se- 
cundaren verglichen  und  auffallende  Unterschiede  constatirt.  Seine 
Angaben  gipfeln  dahin,  dass  der  Strom  der  secundaren  Spirale 
zur  Reizung  der  Hautsensibilitat  geeigneter  sei,  wahrend 
der  primare  Strom,  der  sogen.  Extrastrom,  viel  starker  auf 
die  Muskeln  und  auf  die  motorischen  Nerven  wirke. 

Diese  Behauptung  Duchenne 's  wird  in  den  Lehrbuchern  als  irr- 
thiimlich  bezeichnet,  oder,  da  man  an  der  Richtigkeit  der  Beobachtungen 
eines  Duchenne  nicht  wohl  zweifeln  kann,  so  nimmt  man  an,  dass 
dieser  Unterschied  nur  bei  seinem  Instrument  nachweisbar  und  an 
die  eigenthumliche  Construction  desselben  gebunden  sei.  Ohne  irgend- 
wie  Beweise  zu  bringen,  sagt  man:  Die  secundaren  Theile  des  Duchenne- 
schen  Apparates  hatten  sehr  viele  Windungen  eines  sehr  feinen  Drahtes, 


l)  S.  „Nervenpathologie  und  Electrotherapie".  Leipzig  1874.  I.  Theil,  S.  269, 
II.  Theil,  S.  518,  u.  bes.  „Zur  Lehre  von  der  Localisation  der  Gehirnfunctionen". 
Wiener  Klinik  1883,  4.  Abschnitt. 
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folglich  einen  ungeheuer  grossen  Widerstand.  Dieser  Widerstand, 
der  innere  Widerstand  des  Stromgebers,  war  so  gross,  dass  derselbe 
alJein  fiir  die  Stromstarke  maassgebend  sein  konnte.  Bei  dieser  Er- 
klarung  vergleicht  man  die  secundare  Spule  mit  einer  Batterie  aus 
sehr  vielen  Elementen  von  grossem  innerem  Widerstand,  gegeniiber 
welchem  der  aussere  Widerstand  so  zu  sagen  zu  vernachlassigen  sei. 

Dem  ist  aber  nicht  so.  Erst  ens  haben  medicinische  Inductions- 
apparate  niemals  eine  solche  enorme  Windungszahl,  dass  der  innere 
Widerstand  als  ungeheuer  gross  betrachtet  werden  konnte.  —  So  hat 
raeine  feinste  Spule  von  10050  Windungen  eines  0,2  mm  feinen  Drahtes 
einen  Widerstand  von  nur  1030  Ohms,  einen  Widerstand,  gegeniiber 
welchem  der  aussere,  der  Korperwiderstand  in  keiner  Weise  verschwindet. 
Zweitens  ist  der  Unterschied  in  der  physiologischen  Wirkung  des 
primaren  und  secundaren  Stromes  bei  jedem  Inductionsapparat  nach- 
weisbar,  auch  wenn  derselbe  keine  sehr  feine,  hochgespannte  Spule  hat. 

Meine  Versuche  bestatigen  vollkommen  die  Angaoe  Duchenne's 
und  ich  betone  hier,  dass  der  Unterschied  in  der  Wirkung  beider 
Spulen  ein  ganz  auffallender  ist.  Es  ist  kein  einziger  Unterschied,  der 
etwa  nur  in  physiologischer  Beziehung  interessant  ware;  nein,  es  ist 
ein  ganz  auffallender  Unterschied,  der  gewiss  schon  viele  Electro- 
therapeuten  in  Verlegenheit  gebracht  hat. 

Gestatten  Sie  mir  einige  Beispiele.  Zur  Behandlung  der  Obsti- 
pation elektrisire  ich  eine  Dame  mit  secundarer  Spule  eines  kleinen  In- 
ductionsapparates,  dessen  innerer  Widerstand  nur  56  Ohms  betragt.  Die 
Anode  liegt  auf  der  Bauchhaut  in  Form  einer  grossen  feuchten  Elek- 
trode;  die  Kathode  liegt  als  Olive  in  dem  mit  Salzwasser  angefullten 
Rectum.  Ich  verringere  allmahlich  den  Eollenabstand  bis  auf  0  und, 
siehe  da,  die  Patientin  empfindet  nichts.  Ich  vermuthe  eine  Leitungs- 
unterbrechung,  aber  nein,  die  zwischen  die  Finger  gehaltenen  Elec- 
troden  geben  einen  unertraglichen  Strom.  Nun  verwende  ich  den 
Extrastrom,  die  primare  Spirale,  und  obgleich  der  Strom  durch  Ein- 
schieben  der  secundaren  geschlossenen  Spule  abgeschwacht  ist,  so  ist 
die  Wirkung  eine  unliebsam  starke. 

Bei  einem  Herrn,  der  an  Lumbago  leidet,  will  ich  die  Riicken- 
muskeln  eben  einer  heftigen  faradischen  Erschiitterung  aussetzen.  Ich 
applicire  die  Electroden  auf  den  Riicken  und  benutze  den  Strom  meiner 
feinen  Spule  von  10050  Windungen  von  1030  Ohms  Widerstand.  Die 
Wirkung  ist  auch  bei  vollstandig  eingeschobenen  Spulen  eine  sehr 
schwache.  Nun  ersetze  ich  die  feine  Spule  durch  eine  grobdrahtige 
von  2218  Windungen  und  nur  18  Ohms  Widerstand.  Die  Wirkung 
ist  nun  schon  bei  100  mm  Rollenabstand  eine  unertragliche. 

Sie  sehen,  der  von  Duchenne  zwischen  primarer  und  secun- 
darer Spule  nachgewiesene  Unterschied  besteht  auch  zwischen  fein- 
drahtigen  und  grobdrahtigen  secundaren  Spiralen. 

Windungsreiche  Spulen  zeigen  nur  da  ihre  Ueberlegenheit,  wo 
grosse  Widerstande  im  Stromkreise  eingeschaltet  sind,  namentlich,  wenn 
man  die  trockene  Haut  mit  Drahtpinseln  beruhrt. 

Sobald  aber  die  Widerstande  keine  sehr  grossen  sind,  wie  dies  der 
Fall  ist,  wenn  man  feuchte,  nicht  zu  kleine  Electroden  auf  gutleitende 
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Hautstellen  applicirt,    so  sind  Spulen  von  geringer  Windungszahl  sehr 
viel  wirksamer. 

Diese  Thatsache  ist  den  franzosischen  Aerzten  und  Instruraentcn- 
machern  wohl  bekannt  und  letztere  liefern  zu  jedem  guten  Inductions- 
apparat  verschiedene  secundare  Spulen,  feindrahtige  zur  Reizung  der 
Haut,  grobdrahtige  zur  Reizung  der  motorischen  Nerven  und  Muskeln. 
—  Die  Erklarung,  die  sie  geben,  ist  aber  ebensowenig  stichhaltig  wie 
die  oben  erwahnte.  Sie  sagen  einfach:  Eine  grobdrahtige  Spule  wirkt 
besser,  weil  sie  mehr  Quantitat  hat.  Sie  vergessen  aber,  dass  die 
Quantitat  dem  Gesammtwiderstand  im  Stromkreise  umge- 
kehrt  proportional  ist.  Nur  bei  einem  verschwindend  kleinen 
ausseren  Widerstand  kann  die  grobdrahtige  Spule  mehr  Quantitat 
geben. 

Wenn  ich  meine  beiden  Spulen  in  dieser  Beziehung  vergleiche,  so 
zeigen  sowohl  Berechnung,  wie  der  Versuch  am  ballistischen  Galvano- 
meter, dass  sie  erst  bei  einem  ausseren  Widerstand  von  260  Ohms, 
gleiche  Quantitat  haben.  Bei  geringerem  Widerstand,  wie  260,  ist 
die  grobdrahtige  Spule  im  Vortheil,  bei  grosserem  Widerstand  zeigt 
aber  die  feindrahtige  mehr  Quantitat.  Und  doch  ist  die  physiologische 
Wirkung  der  letzteren  eine  schwachere,  auch  bei  Korperwiderstanden 
von  2 — 3000  Ohms.!  Noch  greller  lasst  sich  die  Thatsache  demonstri- 
ren,  wenn  man  gleichzeitig  Muskeln  reizt  und  dabei  den  Ausschlag 
am  ballistischen  Galvanometer  misst.  —  Ich  applicire  die  Electroden 
auf  meinen  Arm  und  lasse  den  Oeffnunginductionsstrom  durchgehen, 
zuerst  mit  der  feinen  Spule.  Der  Ausschlag  am  Galvanometer  ist  70, 
die  Wirkung  eine  schwache.  Ich  nehme  die  grobdrahtige  Spule:  der 
Ausschlag  ist  4,  die  Wirkung  dagegen  eine  horrend  starke. 

Wir  stehen  vor  einem  Paradoxon:  Grosse  Spannung  (gemessen 
durch  die  Windungszahl  von  10  050  Windungen),  grosse  Quantitat 
(70  Theilstriche  am  Galvanometer),  =  geringe  physiologische  Wirkung. 

Geringe  Spannung  (2218  Windungen),  kleine  Quantitat 
(4  Theilstriche),  ==  sehr  grosse  physiologische  Wirkung. 

Wie  erklart  sich  nun  dieses  Paradoxon?  Es  wiirde  mich  zu  weit 
fuhren,  die  Frage  eingehend  zu  behandeln.  Ich  verweise  auf  die  dem- 
nachst  im  deutschen  Archiv  fur  kl.  Medicin  erscheinende  Arbeit  meines 
Schulers,  Herrn  Dr.  Cuno  Weil.  Ich  begniige  mich  hier  mit  folgen- 
den  Angaben: 

Wenn  ein  Strom  von  hoher  Spannung  (proportional  der  Win- 
dungszahl) und  von  grosser  Quantitat  (gemessen  am  ballistischen 
Galvanometer)  dennoch  geringe  physiologis  che  Wirkung  zeigt, 
so  sind  wir  berechtigt,  anzunehmen,  dass  Etwas  den  Anstieg  des 
Stromes   hindert. 

Dieses  Etwas  kann  sein: 
1.  Ein  Strom  in  einer  Nebenspule.    Wir  kennen  3  Beispiele  von 
solcher  Wirkung: 

a)  die  Wirkung  des  Extrastromes  auf  den  Verlauf  und  die 
physiologische  Wirkung  des  Schliessungsstromes; 

b)  die  schwachende  Wirkung    der  geschlossenen  secundaren 
Spule  auf  den  Extrastrom; 
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c)  die  Wirkung  der  Duchenne'schen  Kupferhiilse  aiif  pri- 
maren  und  secundaren  Strom. 
Dieses  Etwas  kann  aber  auch  sein: 

2.  Ein  Gegenstrora  in  der  Spule  selbst,  ein   Self-Inductions- 
strora.    Jeder  entstehende  Strom  erzeugt  in  einem  Solenoid 
einen  solchen  Gegenstrom,  welcher  den  Anstieg  hindert  und 
die  Dauer  der  Entladung    auf  Kosten    der  maxim alen    In- 
tensitat  verlangert. 
Dieser   Strom    ist    nun    viel    starker    in  windungsreiehen   Spulen. 
Dieselben   haben  einen  hoheren  Self-Inductionscoefficienten.     Die  grob- 
drahtige  Spule  wirkt  besser,  nicht,  weil  sie  mehr  Quantitat  hat,  son- 
dern   weil  sie   bei  geringerer  Quantitat   mehr  maxim  ale   Inten- 
sity t  hat.     Die  Periode  des  variablen  Zustandes    ist  kiirzer,    weil  der 
Gegenstrom  durch  Self-induction  geringer  ist. 

Es  ist  sehr  schwer,  diese  Frage  eingehend  zu  behandeln.  Ich 
wiinschte  aber,  die  Self-induction  mittelst  einer  einfachen  Vorrichtung 
verstandlich  zu  machen,  und  ersann  dazu  folgenden  Versuch,  den  jeder 
Electrotherapeut  mit  Leichtigkeit  wiederholen  kann. 

Im  Stromkreise  eines  Inductionsapparates  schalte  ich  ein  Solenoid 
ein,  z.  B.  die  secundare  Spule  eines  anderen  Inductoriums.  Mittelst 
eines  passenden  Schlussels  kann  ich  nach  Belie  ben  dieses  Solenoid 
durch  einen  bifilar  gewickelten  Rheostaten  ersetzen. 

Nun  bestimme  ich  den  Rollenabstand,  welcher  bei  Einschaltung 
des  Solenoides  die  minimale  Zuckung,  z.  B.  am  Medianus  am  Hand- 
gelenk,  giebt.  Ich  ersetze  nun  das  Solenoid  durch  denselben  Wider- 
stand  im  Rheostaten.  Die  Wirkung  ist  eine  viel  starkere,  kaum 
ertragliche,  und  wenn  ich  nun  im  Rheostaten  Widerstande  einschalte, 
bis  die  Wirkung  die  gleiche  ist,  wie  bei  Einschaltung  des  Solenoids, 
so  sehe  ich,  dass  ich  einen  15  mal  grosseren  Widerstand  nehmen 
muss. 

In  diesem  Falle  schwacht  also  ein  Solenoid  von  etwa  1000  Ohms. 
Widerstand  den  Strom  ebensoviel,  wie  ein  bifilar  gewickelter  Rheostat 
von  etwa  15000  Ohms.! 

Dieser  Versuch  ist  so  klar,  dass  auch  ein  Laie  bei  dessen  Beriick- 
sichtigung  auf  die  Idee  der  Self-induction  stossen  musste.  Merkwiirdiger- 
weise  ist  aber  die  Frage  von  den  Physiologen  vollkommen  vergessen 
worden. 

Gestiitzt  auf  diese  Thatsache,  habe  ich  die  Behauptung  aufgestellt, 
dass  ein  Ruhmkorff,  der  Funken  von  30  cm  giebt,  keine  grosse  physio- 
logische  Wirkung  haben  kann,  wenn  er  mittelst  feuchter  Electroden 
auf  die  Haut  applicirt  wird. 

Spannungseffecte,  Funkenbildung  kann  er  nicht  mehr  geben;  die 
Electroden  liegen  ja  auf  der  Haut.  Starke  physiologische  Wirkung 
kann  er  nicht  haben,  weil  die  sehr  windungsreiche  Spule  sehr  starke 
Self-induction  hat. 

Der  Versuch  bestatigte  meine  Voraussetzung  und  ich  ertrug  ohne 
Miihe  den  Strom  eines  Ruhmkorff,  getrieben  durch  eine  Dynamomaschine 
von  etwa  10  Volt  Spannung. 
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Diese  Frage  der  Self-induction  muss  von  nun  an  in  Beriicksichti- 
gung  gezogen  werden.  Die  Einschaltung  von  Solenoiden  in  einen  Strom- 
kreis  (Galvanometer!)  modificirt  die  physiologisehe  Wirkung  ganz  er- 
heblich.   — 

Hr.  Neisser  (Leubus): 

Die  Bettbehandlung  der  Irren. 

(Veroffentlicht  in  der  Berliner  klin.  Wochenschrift,  1890,  No.  38.) 

Schluss  der  Sitzungen. 


Gedruckt  bei  L.  Schumacher  in  Berlin. 


VERHANDLUNGEN 


DES 


X.  INTERNATIONALEN  MEDICINISCHEN 

CONGRESSES 


BERLUT,  4.-9.  AUGUST  1890. 


HERAUSGEGEBEN 


VON   DIM 


REDACTIONS-COMITE, 


BAND  IV. 

ZEHNTE  ABTHEILUNG. 
AUGENHEILKUNDE. 


BERLIN  1891. 
VERLAG  VON  AUGUST  HIRSCHWALD. 

NW.  UNTER  DEN  LINDEN  68. 


I  n  h  a  1 1. 


Seite 

I.  Sitzung,  Montag,  den  4.  August,  Nachm. 

Constituirung  des  Bureaus 1 

Knapp  (New  York):  Die  Behandlung  der  Kapsel  wahrend  und  nach  der  Staar- 

extraction  ...  1 

Discussion:    Dufour  (Lausanne),    Wicherkiewicz   (Posen),    Keyser 
(Philadelphia),    Darier    (Paris),    Gayet    (Lyon),    Haab    (Zurich), 

Griining  (New  York),  Schweigger  (Berlin) 11 

Vignes  (Paris):  Cataracte  secondaire.  —  Irido-capsulotomie.  —  Pince-ciseaux       11 
Chisolm  (Baltimore):    The    after-treatment    of    cataract    operations    in  light 
rooms,    and    by    an  adhesive   strip  on  one  eye  only,  the  eye  not  operated 
upon  being  left  open 13 

II.  Sitzung,  Dienstag,  den  5.  August,  Vorm. 

Ueber  Trachom  der  Bindehaut. 

Raehlmann  (Dorpat):  Referat 19 

Schmidt-Rimpler  (Marburg):  Correferat 20 

Burnett  (Washington):  Racial  influence  in  the  etiology  of  trachoma  .  21 

Chibret  (Clermont):  De  i'immunite  de  la  race  vis-a-vis  du  trachome  .  23 

Sattler  (Prag):  Ueber  die  geographische  Verbreitung  des  Trachoms    .  29 
Libbrecht  (Gand):    Considerations  sur  le  traitement  du  trachome  en 

Belgique 32 

Discussion:  Mayweg  (Hagen),  Snlzer  (Winterthur),  Hirsch- 
berg  (Berlin),  Logetschnikow  (Moskau),  Goldzieher 
(Budapest),    Wicherkiewicz    (Posen),    Heisrath    (Konigs- 

berg),  Hermann  Cohn  (Breslau),  Knapp  (New  York)     .     .  34 

Weeks  (New  York):  The  pathology  of  acute  contagious  conjunctivitis    ...  38 

Gross mann  (Liverpool):  Blennorrhoea  neonatorum  und  ihre  Verhiitung    .     .  45 

Discussion:  Burnett  (Washington),  Javal  (Paris) 45 

III.  Sitzung,  Dienstag,  den  5.  August,  Nachm. 

Gradle  (Chicago):  Eine  Methode  zur  Bestimmung  des  latenten  Schielens  .     .       46 
Discussion:     Berry    (Edinburgh),    Javal    (Paris),    L  an  do  It    (Paris), 
Roosa  (New  York),    Hirschberg    (Berlin),    Chibret   (Clermont), 

Schweigger  (Berlin)     .     .  . 49 

Schneller  (Danzig):  Zur  Theorie  des  concomitirenden  Schielens 49 

Landolt  (Paris):  La  reforme  du  numerotage  des  verres  prismatiques  employes 

en  ophthalmologic 49 

Burnett    (Washington):    A    metric   system    for    numbering  prisms,    with  a 

description  of  an  instrument  for  measuring  their  deviating  power      ...       52 
Discussion:  Hirschberg  (Berlin) 55 

IV.  Sitzung,  Mittwoch,  den  6.  August,  Nachm. 

Grossmann  (Liverpool):  Zur  Priifung  auf  Farbenblindheit 57 

Discussion:  Augstein  (Bromberg),  Raehlmann  (Dorpat)      ....  58 

Schirmer  (Gottingen):  Ueber  die  Adaptation  im  gesunden  und  kranken  Auge  58 

Discussion:  Uhthoff  (Marburg) .     .  65 

Borthen  (Throndhjem):  Ein  neues  Refractionsophthalmoskop 66 

Bj  err  urn  (Kopenhagen):  Ueber  eine  Zufugung  zur  gewohnlichen  Gesichtsfeld- 

messung  und  iiber  das  Gesichtsfeld  beim  Glaukom 66 

Discussion:  Hirschberg  (Berlin),-Berry  (Edinburgh) 79 

Ramos  (Mexique):    Des  vices  de  refraction  a  Mexico,   compares  avec  ceux  de 

l'Europe 79 


IV  Abtheilung  X:  Augenheilktmde. 

Seite 

Arminski  (Essek):    Das  Verhaltniss    zwischen    dem   Fernpunkt    des  Normal- 

measchen  und  seinen  Beschaftigungen ....       86 

Libbrecht  (Gand):  Du  daltonisme  au  point  de  vue  de  Fexamen  des  employes 

du  chemin  de  fer  et  de  la  marine 92 

V.  Sitzung,  Donnerstag,  den  7.  August,  Vorm. 

Nuel  (Liege):  De  l'endothelium  de  la  chambre  anterieure 93 

Boe  (Paris):    De    la    condaite    a   tenir    en    presence    d'une  panophthalmie   a 

marche  aigue  .     .          ...               93 

Discussion:  Pfliiger  (Bern),  Chibret  (Clermont) 96 

Haensell  (Paris):  L'alteration  da  corps  vitre  dans  le  glaucome 97 

Darier  (Paris):    Un    nouveau    traitement  de   la  chorioidite  centrale  et  de  la 

chorioi'dite  disseminee 99 

Talko  (Jaroslaw):    Ein  Fall   von    beiderseitigem  Colobom  der  Chorioides  bei 

normaler  Iris       ......          100 

Wilbrand    (Hamburg):     Ueber    Gesichtsfeldveranderungen    bei    functionellen 

Storungen  des  Nerven systems  und  iiber  das  os^illirende  Gesichtsfeld          .  100 

Frank e  (Hamburg):  Infection  und  Desinfection  von  Augenwassern     ....  103 

VI.  Sitzung,  Donnerstag,  den  7.  August,  Nachm. 

Ueber  sympathisers  Ophthalmic 

Brailey  (London):    Referat 109 

Deutschmann  (Hamburg):  Correferat 116 

Discussion:  Darier  (Paris),  Cross  (Bristol),  Parisotti  (Rome), 
Wicherkiewicz  (Posen),  Fulton  (St.  Paul),  Berry  (Edin- 
burgh), H.  Cohn  (Breslau),  Story  (Dublin),  Crainicean  (Bu- 
karest),  Haab  (Zurich\  Rosenmeyer  (Frankfurt  a.  M.),  Levy 
(Strassburg  i.  E.),  Logetschniko w  (Moscou),  Griffith  (Man- 
chester), Pfliiger  (Bern),  Germann  (St.  Petersburg),  Deutsch- 
mann (Hamburg) 120 

Gallemaerts  (Bruxelles):    Appareil    de    Leon  Gerard  pour  la  determination 

des  corps  etrangers  magnetiques  a  l'interieur  du  globe  oculaire    ....     130 

Discussion:  Hirschberg  (Berlin) 132 

Laqueur  (Strassburg  i.  E.):  Iridocyclitis  nach  Influenza 132 

VII.  Sitzung,  Freitag,  den  8.  August,  Vorm. 

Hutchinson  sen.  (London):    A  form  of  chorioiditis  occurring  in  the  subject 

of  osteitis  deformans 132 

Hutchinson  sen.  (London):     A    peculiar    form    of    serpiginous    central    and 

symmetrical  chorioiditis 133 

Widmack  (Stockholm):  Ueber  die  Wirkung  der  ultravioletten  Strahlen  .  .  133 
Sulzer  (Winterthur):     Der    Einfluss    des    Winkels  a    auf   die   Resultate    der 

Ophthalmometrie  und  dessen  Bestimmung  vermittelst  des  Ophthalmometers  138 

Pfliiger  (Bern):  Einige  Resultate  klinischer  Ophthalmometrie 140 

Valude  (Paris):  Les  verres  toriques * 145 

Discnssion :  Burnett  (Washington),  H.  Cohn  (Breslau) 146 

Falchi  (Pavia):    Alterations    histologiques   de  la  retine  dans  la  rage  experi- 

mentale 146 

VIII.  Sitzung,  Sonnabend,  den  9.  August,  Vorm. 

Bernheimer  (Heidelberg):   Ueber  einen  Befund  am  Opticus 148 

Bernheimer  (Heidelberg):  Zur  Kenntniss  der  Anatomie  der  Sehnervenwurzeln 

des  Menschen      ...  149 

Bunge  (Halle  a.  S.):  Ueber  Siderosis  bulbi 151 

Bono  (Turin):  Ueber  Staarextraction .  154 

Uhthof  f  (Marburg):  Demonstration  von  Praparaten  betreffend  die  pathologisch- 
anatomischen  Veranderungen  des  Sehnerven  bei  Erkrankungen  des  Central- 

nervensy  stems 154 

de  Mello  (Rio  de  Janeiro):  Un  blepharostate 157 

Si  lex  (Berlin):  Hornhauttransplantation 157 

Gutmann  (Berlin):  Demonstrationen 158 

Schluss  der  Sitzungen 159 


Abtheilung  X. 

Augenheilkunde. 


Erste  Sitzung. 

Montag,  den  4.  August,  Nachmittags  4  Uhr. 

Das  Bureau  constituirt  sich  folgendermaasen: 

Vorsitzende :  Schweigger  (Berlin),  F  6  r  s  t  e  r  (Breslau),  Zehender 
(Mii  nchen). 

Ehrenprasidenten:  J  aval,  Gayet,  Valude,  Chibret  (Frank- 
reich),  Hutchinson,  Brailey,  Berry  (Grossbritannien),  Falchi, 
de  Vincentiis,  Rosmini  (Italien),  Fuchs,  Sattler,  Brettauer 
(Oesterreich) ,  Bjerrum,  Widmark  (Skandinavien),  Wolfring, 
Hirschmann  (Russland),  Knapp  (Amerika),  Snellen  (Holland), 
Nuel  (Belgien),  Gama-Pinto  (Portugal),  Dufour,  Pfliiger  (Schweiz). 

Schriftfiihrer:  Grossmann  (Liverpool),  Darier  (Paris),  Pari- 
sotti  (Rom),  Dufour  (Lausanne),  CI.  duBois-Reymond  (Berlin), 
Horstmann  (Berlin),  geschaftsfuhrender  Schriftfiihrer. 


Vorsitzender:  Hr.  Schweigger  (Berlin). 

Hr.  Knapp  (New-York): 

Die  Behandlung  der  Kapsel  wahrend  und  nach  der  Staar- 

extraetion. 

Heutzutage,  wo  durch  die  Fortschritte  der  Operationstechnik  und 
Wundbehandlung  die  VerlustzifFer  nach  Staaroperationen  iiberall  sehr 
klein  geworden  ist,  wird  man  bei  der  Beurtheilung  unserer  Leistungen 
nicht  so  sehr  fragen,  ob  wir  ein,  zwei  oder  drei  Augen  unter  hundert 
verlieren,  sondern  wie  weit  wir  uns  der  Wiederherstellung  normalen 
Sehvermogens  nahern.  Jedes  Verfahren,  wodurch  die  Scharfe,  Behag- 
lichkeit  und  Ausdauer  des  Sehens  bleibend  vermehrt  werden,  muss 
als  ein  Fortschritt  in  der   arztlichen   Kunst  und  als  eine  Wohlthat  fiir 
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die  Kranken  angesehen  werden.  Allgemein  wird  zugegeben,  dass  uns 
Lei  der  Erzielung  eincs  dauerhaft  guten  Sehvermogens  die  Linsen- 
kapsel  als  das  grosste  Hinderniss  entgegentritt.  Es  ist  deshalb 
natiirlich,  dass  man  es  als  das  Ideal  der  Extraction  hinge- 
stellt  hat,  den  Staar  sammt  der  Kapsel  zu  entfernen.  Leider 
ist  dies  in  vielen  Fallen  nicht  ausfiihrbar,  indem  gerade  bei  den  gun- 
stigsten  Staaren  die  Kapsel  bei  der  Ausziehung  der  Linse  berstet; 
ausserdem  werden  durch  den  Versuch,  mag  er  gelingen  oder  nicht, 
Gefahren  eingefiihrt,  welche  bei  andern  Methoden  nicht  oder  nur  in 
geringem  Maasse  vorhanden  sind;  ich  will  nur  erwahnen  die  haufige 
Nothwendigkeit  von  Tractionsinstrumenten,  und  den  fast  unvermeid- 
lichen  Glaskorpervorfall  mit  seinen  unmittelbaren  und  entfernten  ubien 
Folgen.  Diese  Methode  ist  deshalb  als  Allgemeinverfahren  von  Nie- 
mandem  dauernd  adoptirt,  sondern,  gewiss  mit  Recht,  auf  Falle  von 
iiberreifera  Staar  mit  verdickter  Kapsel  und  briichiger  oder  defecter 
Zonula  Zinnii  —  selbstverstandlich  auch  auf  dislocirte  Staare  —  be- 
schrankt  worden. 

In  den  ubrigen  Fallen  bleibt  demnach  Nichts  iibrig  als  die  Kapsel 
wahrend  der  Operation  zu  eroffnen.  Die  Methoden,  wonach  dies  ge- 
schieht,  will  ich  der  Reihe  nach  anfiihren  und  kritisch  besprechen. 

1.  Die  Eroffnung  mit  dem  Staarmesser  wahrend  dessen 
Durchgangs  durch  die  vordere  Kammer,  von  Gayet  Kerato- 
cystotomie  genannt.  Gayet,  Galezowski  u.  A.,  welche  die  schon 
1780  von  Wenzel  ausgefiihrte  Methode  wieder  aufgenommen  haben, 
eroffnen  die  Kapsel  vertical  von  unten  nach  oben.  Ich  habe  dieselbe 
in  der  ersten  Halfte  des  Jahres  1889  in  64  aufeinanderfolgenden  Ope- 
rationen  ausgefuhrt,  aber  die  Kapsel  liorizontal  im  oberen  Theil  der 
durch  Cocain  erweiterten  Pupille  gespalten.  Bei  der  verticalen  Er- 
offnung wird  die  Linse  weniger  nach  vorn  gezogen  und  die  Iris  nicht 
so  leicht  angespiesst,  dagegen  hat  sie  die  Nachtheile,  dass  sie  die 
Linse  weniger  leicht  austreten  lasst,  bei  verdickter  Kapsel  nicht  aus- 
fiihrbar  ist  und  in  der  Mitte  der  Pupille  meistens  eino  Kapselnarbe 
oder  einen  ungenugenden  Defect  erzeugt,  von  welchen  im  Laufe  der 
Monate  nach  alien  Seiten  radiirende  Falten  in  der  Kapsel  entstehen 
und  die  Anfangs  leidlich  gute  Sehscharfe  sehr  erheblich  herabsetzen. 
Die  dadurcli  nothwendige  Discission  der  Kapsel  ist  wegen  der  centralen 
Narbe  oder  der  verdicktcn  Rander  des  Defectes  schwierig  und  haufig 
unbefriedigend,  wahrend  sie  bei  der  im  oberen  Theil  gelegenen  Narbe 
leicht  und  mit  gutem  Erfolg  ausgefiilirt  werden  kann,  indem  keine 
Entziindungsproducte  die  im  Pujdllarraum  befindlichen  Kapseltheile 
verdichten '). 

2.  Die  Zerreissnng  der  Kapsel  mit  dem  Cystotom.  Sie 
wird  von  einigen  beschrankt,  von  andern  ausgiebig  vorgenommen.  Sie 
liinterlasst  in  vielen  Fallen  ein  durch  Linsenreste,  Zellenwucherungen, 
l-altcn,  Narbenziige,  iritische  Producte  getriibtes  Pupillargebiet,  wo- 
durch    das  Sehvermogen    mehr    oder    minder,    aber   von  Jahr  zu  Jahr 


l)  Nahercs  iiber  dieses  Verfahren  siehe  in  meiner  Arbeit:  Division  of 
Hie  capsule  during  the  corneal  section  in  the  extraction  of  cataract.  .\rch.  of 
Ophthal.,    1889. 
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starker,    herabgesetzt  wird.     Dadurch    werden  Nachoperationen  nothig 
und  zwar  nicht  von  der  einfachsten  Art. 

3.  Die  partielle  Extraction  der  Vorderkapsel.  Diese  Me- 
ihodc  ist  auf  dem  europaischen  Continent  jetzt  sehr  beliebt.  Sie  liefert 
im  Allgemeinen  reinere  Pupillen,  also  besseres  Sehvermogen,  als  die 
Kapselzerreissung.  Eine  Anzahl  von  Operateuren,  z.  B.  de  Wecker, 
Panas,  Fuchs,  Sattler  u.  A.  wendet  sie  als  Regel  bei  alien  Staaren 
an,  Andere  nur  bei  solchen  mit  verdickter  Kapsel.  Man  bedient  sich 
dazu  verschiedener  Pincetten,  deren  Zahne  auf  der  convexen  Seite  der 
Branchen  sitzen,  bei  einigen  flach,  bei  andern  mehr  oder  minder  vor- 
stehend  sind.  Die  flachen  fassen  weniger  gut  als  die  vorstehenden, 
wahrend  diese  leicht  die  Iris  oder  die  Hornhaut  kratzen.  Um  dies 
zu  verhiiten,  habe  ich  mir  eine  Pincette  machen  lassen  (bei  Tie- 
mann  &  Co.  in  New-York)1),  deren  auf  der  convexen  Seite  angebrachte 
Zahne  beim  Schluss  der  Pincette  vollkommen  flach  gestellt  sind,  aber 
beim  Oeffnen  derselben  klauenartig  vorspringen.  Dieses  wird  dadurch 
hervorgebracht,  dass  die,  auf  ihrer  medialen  Flache  die  Zahne  tragen- 
den  Endstiicke  der  Pincette  rechtwinkelig  auf  den  kurzen  Schenkelti 
eines  Winkels  sitzen,  welcher  sich  beim  Oeffnen  der  Pincette  beliebig 
erweitert  und  mithin  den  vertical  darauf  stehenden  Endstiicken  eine 
Rotation  um  eine  imaginare,  ihrer  Lange  parallele  Axe  ertheilt,  wodurch 
die  Zahne  vorspringen,  beim  Zusammendriicken  das  zwischen  ihnen 
gelegene  Kapselstuck  aufgreifen  und  festhalten,  wahrend  sie  sich  beim 
Schliessen  der  Branchen  wieder  vollkommen  horizontal  stellen.  Das 
Instrument  ist  gar  nicht  complicirt,  wovon  sie  sich  an  dem  Exemplar, 
welches  ich  herumreiche,  iiberzeugen  konnen. 

Das  Reinigen,  res  p.  Sterilisiren  desselben  ist,  wie  bei  alien  Pin- 
cetten, nicht  so  leicht,  wie  bei  Messern  oder  Nadeln,  kann  aber  in  der 
ublichen  Weise  durch  Biirsten  und  kochendes  Wasser  vollkommen 
erreicht  werden. 

Wenn  man  ohne  Iridectomie  extrahirt,  so  ist  das  Fassen  der  vor- 
deren  Kapsel  schwieriger  und  die  Iris  wird  zuweilen  mitgefasst.  Dies 
lasst  sich  vermeiden,  wenn  man  den  die  Zahne  tragenden  Abschnitt 
der  Pincette  etwas  verbreitert,  so  dass  sich  die  Branchen  nur  an  diesem 
fur  den  Pupillarraum  bestimmten  Theile  beriihren.  Ich  erlaube  mir 
noch,  eine  kurzlich  von  Panas  angegebene  Kapselpincette  herumzurei- 
chen,  bei  welcher  die  Vermeidung  des  Mitfassens  der  Iris  besonders 
beriicksichtigt,  das  Instrument  aber  complicirter  geworden  ist  und  seinem 
Zweck  doch  nicht  geniigend  zu  entsprechen  scheint. 

Was  den  Werth  der  partiellen  Extraction  der  Vorderkapsel  anbe- 
trifft,  so  kann  ich  sagen,  dass  man  durch  dieses  Yerfahren  in  vielen 
Fallen  ein  hinreichend  freies  Pupillargebiet  mit  guter,  nicht  selten 
dauernd  guter  Sehscharfe  gewinnt.  Das  Verfahren,  welches  sorait 
empfehlenswerther  ist,  als  die  vorerwahnten  Arten  der  Kapseleroffnung, 
hat  aber  auch  seine  Schattenseiten,  namlich  a)  in  Fallen  nicht  ver- 
dickter Kapsel,  also  den  besten,  leistet  es  nicht  mehr  als  die  Cysto- 


')  Siehe  die  BeschreibuDg  in  meinem  Report  on  a  third  series  of  one  hundred 
successive  cataract  extractions  without  iridectomy.  Arch,  of  Ophth  ,  Jahro;.  1890. 
p.  288. 
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tomoperation,  indem  die  Kapsel  wohl  geoffnet,  aber  entweder  gar  nicht 
oder  nur  ein  unbedeutendes  Stiick  davon  entfernt  wird,  wie  namentlich 
aus  den  Beobachtungen  von  Gayet  her^orgeht,  welcher  sich  von  der 
Gegenwart  und  Ausdehnung  dcr  extrahirten  Kapselstiicke  dadurch  iiber- 
zeugte,  dass  er  dieselben  auf  einer  Glasplatte  ausbreitete  und  rait  Picro- 
carmin  farbte').  Das  Pupillargebiet  wird  in  solchen  Fallen  also  (lurch 
Kapselzipfel,  Linsenreste,  Beschlage  und  Runzelungen  der  Vorder-  und 
Hinterkapsel,  so  wie  durch  iritische  Producte  mehr  oder  minder  verlegt. 
b)  Derbe  Kapseln  werden  mit  der  Pincette  wohl  theilweise  und  zu- 
weilen  auch  total  herausgezogen,  doch  wird  im  ersten  Falle  nicht  seiten, 
im  letzten  iramer  die  Zonula  Zinnii  eingerissen,  wodurch  leicht  Glas- 
korpervorfall  entsteht,  unter  alien  Umstanden  aber,  wenn  man  ohne 
Iridectomie  operirt,  ein  Vorfall  der  Iris  durch  Aufheben  des  Schutzes 
von  Seiten  der  hyalinen  Q.uerwand  des  Auges  begiinstigt  wird. 

Um  diese  Gefahr  zu  vermeiden,  habe  ich  in  fruheren  Jahren  den 
verdickten  Kapseltheil  mit  dem  Cystotom  umschnitten ,  in  der  letzten 
Zeit  den  Kapselsack  in  seinem  oberen,  nicht  verdickten  Abschnitt  ge- 
offnet und  darauf  die  verdickte  Mitte  vor  oder  nach  der  Austreibung 
des  Staares  mit  der  Pincette  extrahirt.  In  der  Mehrzahl  der  Falle,  so 
scheint  es  mir,  geschieht  die  Extraction  der  verdickten  Kapsel  leichter 
nach,  als  vor  dem  Linsenaustritt. 

4.  Die  peripherische  Kapseleroffnung.  Diese  von  Gayet  seit 
1872  einige  Jahre  geiibte,  spater  von  mir  u.  A.  aufgenommene  Opera- 
tion kann  bei  combinirter  Extraction  mit  dem  Staarmesser  oder  dem 
Cystotom,  bei  cinfacher  Extraction  nur  mit  dem  Cystotom  ausgefuhrt 
werden.  Der  Linsenaustritt  geschieht  bei  der  combinirten  Extraction 
bekanntlich  sehr  leicht,  bei  der  einfachen  mit  weniger  Schwierigkeiten, 
als  ich  Anfangs  dachte.  Nachdem  ich  denselben  nach  meiner  Ruck- 
kehr  zur  einfachen  Lappenextraction  eine  Zeit  lang  verlassen,  bin  ich 
seit  einem  Jahre  zu  demselben  zuriickgekehrt.  Das  Endstiick  eines 
leicht  knieformig  gebogenen  Cystotoms  rait  kleiner,  im  stumpfen  Winkel 
messerartig  geschliffener  Fliete  versehen,  fiihre  ich  in  gewohnlicher 
Weise  in  den  Pupillarraum ,  dann  hinter  den  oberen  Irisabschnitt  und 
ziehe  nach  geringer  Drehung  die  Flietenspitze  unter  leichtem  Druck 
durch  den  oberen  Kapselabschnitt  von  der  nasalen  bis  zur  temporalen 
Seite.  Die  Entfernung  der  Linse  und  der  Linsenreste  bewirke  ich  durch 
Druck  und  Streichen,  wie  gewohnlich,  seiten  unter  Beihiilfe  von  einge- 
fiihrten  Instrumenten  oder  durch  Ausspiilen  der  vorderen  Kammer.  Sie  ge- 
schieht eben  so  leicht  und  vollkommen,  als  bei  centraler  Kapseleroffnung. 

Die  peripherische  Kapselincision  hat  den  Vortheil,  dass  dabei  das  Pu- 
pillargebiet von  Entzundungsproducten  fast  iramer  frei  bleibt.  Im  Ganzen 
wird  die  dabei  erzielte  anfangliche  und  spatere  Sehscharfe  der  bei  der 
centralen  Kapseleroffnung  erzielten  die  Wagschale  halten.  Ihr  Haupt- 
vortheil  besteht  aber  darin,  dass  man  bei  der  Vornahme  einer  secun- 
daren  centralen  Kapseldiscission  es  mit  einer  glatt  durch  den  Pupil- 
larraum gespannten,  von  Xarben  und  Entzundungsproducten  nicht 
verdichtetcn  Glashaut  zu  thun  hat. 


1    Siehe  die  init  Gayet's  Beihiilfe   gemachte    These    von  A.  Barbaii:    L'ex- 
traction  capsulaire,  partielle  ou  totale.     Lyon  1889. 
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Dies  fiihrt  mich  zum  zweiten  Thoil  meiner  Aufgabe:  der  Behand- 
lung der  Kapsel  nach  der  Extraction. 

Wann  und  in  welchen  Fallen  eine  Nachoperation  auszufuhren  ist, 
hangt  ab  a)  von  der  Dichtigkeit  der  Kapseltriibung ,  des  sog.  Nach- 
staars,  b)  von  den  Anforderungen,  welche  der  Patient  an  sein  Sehver- 
mogen stellt,  c)  von  dem  Grade  der  wiederherzustellenden  Sehscharfe, 
mit  welchem  sich  der  Operateur  begniigt,  d)  von  dem  Kisico,  mit  wel- 
chem  im  gegebenen  Falle  die  Nachopcration  verbunden  ist,  e)  von  dem 
Gewinn  an  Sehvermogen,  welches  durch  die  Nachoperation  erreichbar 
und  zu  erwarten  ist. 

Da  die  Nachstaaroperationen  alien  Patienten  mehr  oder  minder 
unwillkommen  sind,  da  sie  in  manchen  Fallen  den  an  sie  gestellten 
Erwartungen  nicht  entsprechen,  in  einzelnen  sogar  das  einmal  wieder- 
gewonnene  Sehvermogen  vermindern,  in  Ausnahmefallen  sogar  vernichten 
konnen,  so  ist  das  Bestreben,  ihrer  Nothwendigkeit  vorzubeugen,  be- 
greiflich  und  lobenswerth.  Dahin  gehort  die  schon  besprochene  Ex- 
traction mit  der  Kapsel,  die  gleichfalis  besprochene  partielle  Entfer- 
nung  der  Vorderkapsel  und  der  Hasner'sche  Glaskorperstich 
unmittelbar  nach  Beendigung  der  Extraction.  Hasner  hat,  wie  er 
mir  neulich  miindlich  mittheilte,  denselben  bis  zu  Ende  seiner  Praxis 
beibehalten  und  glaubt,  mit  gutem  Grunde.  Leider  fehlt  eine  genauere 
Statistik  iiber  die  damit  verbundenen  Gefahren  und  den  dadurch  zu  er- 
zielenden  Gewinn  an  Sehscharfe.  Vielleicht  kann  uns  Herr  Schweigger, 
der  denselben  eine  Zeit  lang  geiibt  hat,  dariiber  Aufschluss  geben.  Ich 
habe  ihn  nie  gemacht,  da  ich  die  Eroffnung  der  Glaskorperkammer  als 
eine  Vermehrung  der  Operationsgefahren  ansehe  und  dieselbe,  so  viel 
ich  kann,  vermeide. 

Die  Pupillenverengerungen  und  dichten  Pupillarschwarten,  bei 
welchen  Cysto-Iridectomie  mit  Tyrell'schem  Haken,  ebenso  wie  die 
Cysto-Iritomie  Wecker's  mit  seiner  Pince-ciseaux  haufig  so  schone 
Resultate  giebt,  will  ich  nicht  in  den  Bereich  meiner  Betrachtungen 
ziehen.  Die  Indicate  men  dafiir  sind  klar  und  die  Ausfiihrung  nicht 
besonders  schwierig;  nichtsdestoweniger  ist  es  mir  lieb,  dass  sich  mir 
die  Gelegenheit  zu  solchen  Operationen  jetzt  nur  selten  bietet. 

Kecht  schwierig  ist  die  Behandlung  von  verdickten  Kapseln,  wie 
sie  zuweilen  nach  der  Discision  angeborener  oder  nach  Extraction  seniler 
Staare  —  besonders  wenn  man  die  Grafe'sche  Methode  iibt  —  zunick- 
bleiben.  Solche  Kapseln  sind  far  die  Discission  zu  fest  und  fur  Cystec- 
tomie  zu  diinn.  Dieselben  mit  Pincetten  zu  extrahiren,  wie  es  von 
Pan  as  u.  A.  empfohlen  und  geiibt  wird,  scheint  mir  auch  heute  noch 
mit  Gefahr  verbunden  zu  sein.  und  ausserdem  ist  es  nicht  immer  mog- 
lich,  diese  hautigen  Nachstaare  mit  der  Pincette  fest  genug  zu  fassen.  So 
sah  ich  vor  einem  Monat  Panas  es  sechsmal  vergeblich  versuchen, 
mit  Pincetten  einen  massig  dichten  Nachstaar,  der  nach  combinirter 
Extraction  entstanden,  aber  nicht  mit  Iritis  oder  Pupillenverengerung 
complicirt  war,  zu  fassen,  trotzdem  er  einen  fur  den  Zuschauer  be- 
denklich  erscheinenden  Grad  von  Druck  mit  der  Pincette  ausiibte.  Es 
blieb  ihm  nichts  iibrig,  als  das  Hautchen  mit  der  Pince-ciseaux  von 
einer  Seite  bis  zur  anderen  zu  durchschneiden.  Glaskorper  trat  in  die 
vordere  Kammer  und  eine  geringe  Menge  auch  nach  aussen.    Das  Auge 
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heilte  trotzdem    mit  massiger  Reaction    und,  soweit  ich  den  Fall  vcr- 
folgen  konnte,  mit  gutem  Sehvermogen. 

Die  Durchschneidung  solcher  Nachstaare  mit  cler  Weckerschen 
Scheere  ist  bei  sehr  sorgfal  tiger  Asepsis  gewiss  ein  empfehlenswerthes 
Verfahren.  Personlich  neige  ich  mich  indessen  mehr  der  parti ellen 
Excision  (Cystectomie)  dieser  membranartigen  Nachstaare  hin.  Man 
sticht  ein  Beer'sches  Staarmesser  oder  eine  schmale  Lanze  durch  die 
Hornhaut  und  den  Nachstaar,  zieht  das  zu  excidirende  Kapselstiick  mit 
dem  Hakchen  oder  der  Pincette  —  beide  sorgfaltig  sterilisirt  —  aus 
und  schneidet  es  dicht  an  der  Hornhaut  ab.  Die  anstossende  Kapsel, 
wenn  sie  nicht  von  selbst  zuriickweicht,  muss  sorgfaltig  reponirt  werden. 
Untersuchung  mit  Focalbeleuchtung  ist  nothig.  Auf  diese  Weise  erleidet 
der  Ciliarkorper  eine  viel  geringere  Zerrung,  als  wenn  man  die  ganze 
Kapsel  auszieht  oder  nur  ein  Stuck  aus  derselben  herausreisst.  Ich 
habe  alle  die  genannten  Operationsweisen  geiibt,  doch  steht  mir  iiber 
dieselben  nur  eine  beschrankte  eigene  Statistik  zu  Gebote;  iiber  die 
Operationen  an  nicht  entziindlichen  Kapseltriibungen  dagegen 
besitze  ich  eine  ausgedehnte  Erfahrung.  Die  fruheren  Operationen  mit  einer 
Bowman'schen  oder  einer  derselben  ahnlichen  Nadel,  womit  gerissen 
und  nicht  geschnitten  wird,  sind  alle  zu  verwerfen.  Operationen  mit 
einer  Doppelnadel  oder  mit  einer  Nadel  und  einem  Hakchen,  iiberhaupt 
irgend  zwei  Instrumenten,  wo  die  Kapsel  in  der  Mitte  durchstochen  und 
dann  nach  der  Peripherie  zu  aufgerissen  wird,  mogen  wohl  noch  in 
gewissen  Fallen,  namlich  wenn  die  Kapsel  einigermaassen  dick  ist,  in- 
dicirt  sein  und  befriedigende  Resultate  liefern,  doch  schliesst  sich  der 
dadurch  crzielte  Kapselriss  leicht  wieder.  Die  Operation,  welche  ich 
als  die  Hauptmethode  iibe  und  empfehle,  ist  die  T-formige  oder 
kreuzweise  Durchschneidung  der  Kapsel  mit  einem  Nadel- 
messerchen.  Das  Messerchen,  wovon  ich  drei  Grossen  von  3,  4 
und  5  mm  langer  Klinge,  jo  nach  den  Fallen,  gebrauche,  ist  in 
seinen  Dimensionen  so  proportionirt,  dass  die  durch  die  Messer- 
klingc  gemachte  Oeffnung  in  der  Hornhaut  gerade  von  dem  runden 
Schaft,  aber  ohne  Quetschung  ausgefullt  wird.  Wenn  dieses  Ver- 
haltniss  nicht  genau  eingehalten  ist,  so  kann  man  mit  dem  Instru- 
ment nur  ein  en  Schnitt  durch  die  Kapsel  machen,  weil  durch  das  Aus- 
fliessen  des  Kammerwassers  die  Kapsel  an  die  Hornhaut  heranruckt. 
Wenn  aber  kein  Kammerwasser  ausfliesst,  —  und  es  fliesst  bei  genau 
gearbeiteter  Nadel  nie  aus,  —  so  fiihrt  man  nach  dem  ersten  Schnitt 
die  Nadelspitze  vor  einen  anderen  Abschnitt  der  Kapsel,  schiebt  sie 
nach  dessen  Peripherie  vor  und  durchschneidet  denselben  von  der  Peri- 
pherie nach  der  Mitte  zu,  so  dass  die  beiden  Schnitte  sich  vereinigen. 
Dieser  1- Schnitt  liefert  durch  Zuruckweichung  der  Kapselzipfel  in  der 
Eegel  eine  hinreichend  grosse  und  dauernde  Oeffnung.  Hat  man  den 
ersten  Kapselschnitt  nicht  am  Rande,  sondern  durch  die  Mitte  der  Pu- 
pille  gefiihrt,  so  kann  man  noch  einen  dritten  Schnitt  durch  den  an- 
deren Kapselabschnitt  machen.  Diese  kreuzformigc  Eroffnung  liefert 
die  schonsten  Erfolge.  Wenn  namlich  die  wahrend  der  Operation  durch 
Atropin  und  Cocain  erweiterte  Pupille  sich  wieder  verengert,  so  hat 
man  einen  ebenso  reinen  Pupillarraum,  als  ob  man  den  Staar  mit  der 
Kapsel  extrahirt  hatte. 
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Die  Nadel  muss  eine  ausserst  scharfe  Spitze  und  cbenso  scharfe 
Schneide  haben.  Wenn  man  die  Nadel  bis  zu  dem  Punkte,  wo  die 
Incision  beginnen  soil,  durch  die  vordere  Kammer  gefiihrt  hat,  so  muss 
man  ihre  Spitze  so  senkrecht  als  moglich  durch  die  Kapsel  stossen, 
worauf  nicht  durch  blosse  Hebelbewegung,  sondern  durch  gleichzeitiges 
Ziehen,  die  Schneide  des  Messerchens  die  Kapsel  incidirt. 

Eine  recht  scharfe  Schneide  wird  man  bei  der  gebotenen  moglichst 
geringen  Breite  der  Klinge  des  Messerchens  nur  dann  erzielen,  wenn 
der  schneidende  Theil  des  Instrumentes  einen  Riicken  und  zwei,  wie 
ein  Rasirmesser  geschliffene  Flachen  besitzt,  also  ein  Messerchen  ist. 
Die  zweischneidigen  Nadeln,  wenn  sie  nicht  unnothig  gross  sind,  konnen 
nicht  so  scharf  geschliffen  werden. 

Ich  ziehe  es  vor,  dem  Messerchen  eine  gradauslaufende  Spitze  zu 
geben,  weil  sich  dieselbe  leichter  durch  die  Kapsel  stossen  lasst.  Man 
versuche  nie  die  Kapsel  zu  schneiden,  ehe  man  sie  durchstochen  hat, 
weil  der  dabei  nothige  Druck  dieselbe  leicht  in  ungewiinschter  Richtung 
spaltet,  oder  von  den  Ciliarfortsatzen  abreisst. 

Vor  der  Operation  muss  man  sich  durch  schiefe  Beleuchtung  und 
Loupenvergrosserung,  sowie  durch  den  Augenspiegel,  bei  durchfallendem 
Lichte  und  durch  Betrachtung  des  Augengrundes,  eine  klare  Ansicht 
von  der  Beschaffenheit  der  Kapsel  und  deren  Einfluss  auf  die  Reinheit 
des  Augenspiegelbildes  verschaffen.  Der  Grad  der  Sehstorung  kann 
nur  in  Verbindung  mit  der  objectiven  Untersuchung  die  Entscheidung 
iiber  die  Vornahme  einer  Nachstaaroperation  abgeben.  Erhalt  man  ein 
deutliches,  von  Metamorphopsie  freies  Bild  des  Augengrundes,  so  ist 
von  einer  Nachoperation  keine  Rede,  mag  das  Sehvermogen  noch  so 
sehr  gestort  sein. 

Man  entwerfe  sich  auf  Grund  dieser  Untersuchung  einen  Operations- 
plan  und  merke  sich,  wo  man  die  Nadel  einstossen  und  wie  man  die 
Schnitte  fiihren  will.  Als  Princip  hierbei  gilt  die  Benutzung  der  ge- 
ringsten  Resistenzen.  Man  fiihre  die  Nadel,  grade  oder  im  Bogen, 
durch  die  durchsichtigsten,  d.  h.  muthmaasslich  weichsten  Stellen. 
Linien-  und  ileckformige  Kapselverdickungen  suche  man  moglichst,  und 
wenn  sie  alt  sind,  immer  zu  vermeiden.  Sie  lassen  sich,  wenn  noch 
jung,  d.  h.  2  — G  Wochen  nach  der  Extraction,  haufig  durchschneiden ; 
sieht  man  abcr,  dass  sie  erheblichen  Widerstand  setzen,  so  dislocire 
man  sie,  wenn  sie  breit,  oder  incidire  die  Kapsel  zu  beiden  Seiten, 
wenn  sie  strangformig  sind. 

Der  Einstichspunkt  der  Hornhaut  liege  ungefahr  3  mm  vom  durch- 
sichtigen  Rande  entfernt  und  zwar  an  derjenigen  Stelle,  welche  zur 
Fiihrung  der  Schnittrichtungen  am  bequemsten  ist,  also  meistens  auf 
dor  Schlafenseite.  Man  durchstosse  die  Hornhaut  nicht  senkrecht, 
sondern  leicht  schief,  so  dass  der  intraoculare  Druck  der  Wunde  nach 
dem  Herausziehen  des  Messerchens  die  Wunde  sofort  schliesst.  Sollte 
ein  Kapselzipfel  sich  in  die  Wunde  gelegt  haben,  so  presse  man  den- 
selben  durch  Eindriicken  der  davorliegenden  Hornhautstelle  in  die 
vordere  Kammer  zuriick. 

Dass  man  diese  Manipulation,  wie  die  gauze  Operation,  nicht  ohno 
die  best  dirigirte  Focalbeleuchtung  ausfiihren  soil,  brauche  ich  wohl 
nicht  zu  erwahnen.     Elektrisches  Licht    oder    eine    gute  Argand'sche 
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Gasflamme  mird  mittelst  einer  breiten  Handlinse  so  in  das  Auge  ge- 
worfen,  dass  der  Lichtkegel  schief  auf  das  Pupillarfeld  fallt,  wahrend 
der  von  dem  Operateur  durchblickte  Hornhautabschnitt  unbeleuchtet 
bleibt. 

Auf  diese  Weise  sieht  der  Operateur  die  feinsten  Details  des 
Kapselhautchens  und  kann  den  Gang  und  Erfolg  des  Messerchens  genau 
beobachten  und  danach  den  vorher  gemachten  Operationsplan  correct 
ausfuhren  oder  gemass  der  wahrend  der  Operation  sich  anders  her- 
ausstellenden  Resistenzen  abandern;  die  durch  einen  Assistenten  zu  be- 
sorgende  kunstliche  Beleuchtung  will  gelernt  sein.  Eine  passend  ge- 
stiitzte  Hand  und  Verstandniss  der  dabei  vorkommenden  optischen  Ver- 
haltnisse  slnd  unerlasslioh.  Wenn  der  Operateur  nicht  jung  oder 
kurzsichtig  ist,  so  bewaffne  er  sich  mit  einer  starken  Convexbrille. 
Einen  Nachstaar  durch  eine  Bowman'sche  Stopneedle  oder  ein  ahn- 
liches  Instrument  bei  gewohnlichem  Tageslicht  nach  alien  moglichen 
Richtungen  planlos  zerreissen  zu  wollen,  halte  ich  fur  einen  verjahrten 
Barbarismus. 

Man  darf  nur  bei  vollkonomener  Asepsis  operiren.  Die  Bindehaut 
und  der  Thranensack  raiissen  gesund  sein  und  die  antiseptische  Reini- 
gung  des  Auges  und  der  Nadel  vor  der  Discission  gerade  so  sorg- 
faltig  vorgenommen  werden,  als  vor  der  Extraction.  Auch  wenn  die 
Operation  voriiber  ist,  so  traufle  ich  eine  Sublimatlosung,  V56005 
auf  die  Hornhaut,  besonders  auf  die  Stichstelle,  und  in  den  Binde- 
hautsack. 

Die  Bedingungen  der  Verschleppung  von  Mikroorganismen  ins  Auge 
sind  bei  der  Discission  die  gleichen,  wie  bei  der  Extraction.  Mit  der 
Nadel,  wie  mit  dem  Staarmesser,  konnen  die  auf  und  in  der  Hornhaut- 
oberflache  befindlichen  Keime  in  den  Stichkanal  und  in  die  vordere 
Kammer  geschoben  werden,  und  die  Bedingungen  ihrer  Vermehrung 
sind  bei  der  Discision  —  die  ja  einer  bakteriologischen  Impfung  bis 
auf  s  Haar  gleicht  —  noch  giinstiger,  als  bei  der  Extraktion,  denn  bei 
letzterer  ist  das  Ausfliessen  des  Kammerwassers  ebenso,  wie  eine  allen- 
fallsige  Blutung,  eine  natiirliche  Ausspiilung  des  Operationsfeldes,  ganz 
abgesehen  von  den  kiinstlich  ausfiihrbaren  Durchspiilungen  der  Wund- 
flache.  Bei  der  Discision  fallen  alle  diese  gefahrmindernden  Um- 
stande  weg. 

Von  verschiedenen  Seiten,  selbst  von  den  besten  Operateuren, 
sind  mir  ungluckliche  Ausgange  nach  der  Discision  von  Nachstaaren 
bekannt  geworden.  Ich  selbst  habe  ein  Auge  bei  der  dritten  Discision 
eines  angeborenen  Staares  bei  einem  lV2jahrigen  Knaben  verloren. 
Derselbe  bekam  bald  nach  der  2.  Discision,  welche,  wie  die  erste, 
reactionslos  verlief,  acute  Dakryocystoblennorhoe.  Nach  4  Monaten, 
als  dieselbe  hinreichend  geheilt  zu  sein  schien,  glaubte  ich  mit  der 
Jetzten  Discision  nicht  langer  warten  zu  sollen,  indem  die  ohnedies 
durch  Beschlage  getrubte  Kapsel  sich  verdichtete.  Die  Discision  war 
von  heftiger  glaukomatoser  Cyclitis  mit  Vergrosserung  des  Augapfels 
gefolgt,  bei  weldier  ich  die  den  Process  sofort  zum  Stillstand  bringende 
Operation  zu  spat,  namlich  erst,  als  sich  die  Iris  vorbauchte,  vornahm. 
Dies  war  vor  7  Jahren. 

Trotz    alledem    muss  ich    die    Discision    der    nicht    entzundlichen 
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Nachstaare  far  eine  ungefahrliche  Operation  halten.  Ich  habe  dieselbe 
nach  combinirten  und  einfachcn  Extractionen  in  hunderten  von  Fallen 
gemacht,  und  nie  ein  Auge  dadurch  zu  Grunde  gerichtet,  ja  nicht  ein- 
mal  ein  Auge  dauernd  geschadigt.  Tn  wenigen  nur  wurde  das  Seh- 
vermogen  nicht  gebessert. 

Meistens  verlief  die  Operation  reizlos,  manchmal  traten  mehr  oder 
minder  ausgesprochene  Ciliarreizung  und  Glaskorpertriibung  auf,  welche 
aber  im  Laufe  von  2 — 6  Wochen  wieder  verschwanden.  Mehrmals 
wurde  acutes  Glaukom  beobachtet,  welches  meistens  durch  Eserin  und 
in  2  Fallen  durch  Iridectomie  geheilt  wurde.  Solche  Glaukome,  bei- 
Jaufig  bemerkt,  traten  auch  bei  einfach  extrahirten  und  mit  vollkommen 
freier  und  runder  Pupille,  ohne  eine  Spur  von  Iriseinklemmung,  ge- 
heilten  Augen  auf. 

Nach  dem  Obigen  werden  Sie  mir's  nicht  verargen,  vielleicht  darf 
ich  hoffen,  dass  Sie  mir  folgen  werden,  wenn  ich  secundare  Kapsel- 
discisionen  in  alien  Fallen  mache,  wo  ich  hoffen  kann,  die  Sehscharfe 
dadurch  erheblich  zu  bessern.  Werfen  Sie  mir  nicht  ein,  dass  viele 
Patienten  mit  Vu  76>  1/10  der  normalen  Sehscharfe  genug  haben.  Ich 
glaube  recht  zu  handeln,  wenn  ich  mich  bestrebe,  die  mir  zur  Behand- 
lung iibergebenen  Augen  so  sehkraftig  zu  machen,  als  es  in  meinen 
Kraften  steht.  Nun  zur  Frage:  In  welchen  Fallen  soil  man 
Nachoperationen  machen?  „In  alien,  in  welchen  dies  ohne  nennens- 
werthe  Gefahr  geschehen  kann  und  die  zu  erwartende  Besserung  des 
Sehvermogens  sich  der  Muhe  verlohnt." 

Sie  konnen  mir  entgegnen,  die  Gefahr  sei  vielleicht  nicht  so 
gering,  als  ich  nach  meiner  bisherigen  Erfahrung  sie  hinstellen  diirfte. 
Sie  konnen  sagen,  ich  habe,  wie  das  ja  manchmal  vorkommt,  personlich 
Gluck  gehabt,  das  Blatt  konne  sich  wenden,  und  es  sei  wahrscheinlich, 
dass  ich  einige  rasch  nach  einander  vorkommende  Ungiicksfalle  zu  be- 
klagen  haben  diirfte.  Dies  lasst  sich  gewiss  nicht  bestreiten,  aber 
die  Zahl  meiner  Operationen  ist  so  gross  und  ihre  Resultate  sind  so 
gleichforraig,  dass  ich  behaupten  mochte:  ein  Jeder,  welcher  unter  den- 
selben  Bedingungen  und  mit  denselben  Cautelen  operirt,  wird  die  gleichen 
Resultate  haben.  Von  einem  Operateur  wenigstens,  Chas.  S.  Bull 
in  New-York,  wird  diese  Behauptung  erfahrungsgemass  bestatigt, 

Wenn  ich  von  Bedingungen  spreche,  unter  welchen  ich  die  Dis- 
cision  ausfiihre,  so  darf  ich  nicht  zu  wiederholen  vergessen,  dass  ich 
die  Discision  friihzeitig  ausfiihre,  namlich  wenn  die  Reizerschei- 
nungen  der  Extraction  verschwunden  sind,  gewohnlich  zwischen  der 
dritten  und  siebenten  Woche  nach  der  Extraction.  In  diesem  Stadium 
schneidet  sich  die  Kapsel  wie  Butter.  Man  kann  die  Discision  auch 
spater,  zu  jeder  Zeit  nach  der  Operation  vornehmen,  doch  wird  die- 
selbe im  gegebenen  Falle  um  so  schwieriger,  je  mehr  Monate  und 
Jahre  verflossen  sind.  Die  Ursache  davon  ist  die  bekannte  allmahliche 
Verdichtung  und  Runzelung  der  Kapsel,  welche  nicht  nur  an  deren 
vorderem,  sondern  auch  an  dem  hinteren  Blatte  stattfindet,  so  dass 
die  wahrend  der  ersten  sechs  Monate  so  erfreulichen  Seherfolge  sich 
spater  in  unliebsamer  Weise  triiben.  Wenn  einmal  durch  die  secun- 
dare Discision  das  Pupillarfeld  rein  gemacht  wurde,  so  triibt  es  sich 
spater    nicht  mehr.     Von    der  Wahrheit    dieses  Satzes    habe  ich  mich 
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bei  alien  Fallen  iiberzeugt,  welche  ich  naeh  Jahren  zu  beobachten  Ge- 
legenheit  hatte.     Dieselben  sind  recht  zahlreich. 

Bevor  ich  dieses  Capitel  verlasse,  will  ich  noch  erwahnen,  dass 
ich  vor  Kurzem  bei  Herrn  Fuchs  in  Wicn  cinige  Nachstaardisci- 
sionen  durch  Einfiihrung  einer  gekr  iimmten  Nadel  durch  die 
Sclera  habe  operiren  gesehen,  wie  dies  Arlt  zu  thun  pflegte.  In 
friiheren  Jahren  habe  ich  auch  zuweilen  in  dieser  Weise  operirt  und 
halte  dieselbe  auch  jetzt  noch  dann  angezeigt,  wenn  man  den  Nach- 
staar  mehr  dislociren,  als  discidiren  will.  Die  Dislocirung  kann  iibri- 
gens  auch  durch  den  Cornealstich  vorgenommen  werden,  die  alte  Ke- 
ratonyxis. 

Ich  komme  zur  letzten  Frage:  »Was  wird  durch  die  Nach- 
operation  erzielt?«  Was  gewinnen  die  Patient  en,  wenn  sie  sich  einer 
zweiten  Operation  unterziehen?  » S i e  gewinnen  an  Sehscharfe  mehr, 
als  durch  die  erste  Operation. «  Der  Beweis  dieses  Satzes  kann 
nur  statistisch  geliefert  werden.  Ich  will  ihn  antreten  und  zwar  mit 
Zugrundelegung  der  von  mir  veroffentlichten  detaillirten  Berichte. 

Im  zweiten  Hundert  meiner  einfachen  Extraction  en  betrug  die 
gesammte  Summe  der  primaren  Sehscharfen  26,  die  der  schliesslichen 
57.  Also  erhielten  die  Patienten  ohne  secundare  Discision  durch- 
schnittlich  S  =  l/4  =  5/-20 ,  rnit  secundarer  Discission  durchschnittlich 
S  =  3/3  =  ,2/20  5  dcDanach  mehr  als  das  Doppelte.  Bei  diesen  hundert 
Fallen  wurden  74  Nachoperationen  gemacht.  Wenn  wir  in  diesen  Fallen 
die  vor  der  Nachoperation  bestehende  Sehscharfe  mit  der  nach  der- 
selben  vergleichen,  so  erhalten  wir  den  Gewinn,  welchen  diese  74  Kran- 
ken  durch  die  Nachoperation  erzielten.  Sie  hatten  vor  der  Nachope- 
ration  18,  nach  derselben  48  voile  Sehscharfen.  Dieses  ergiebt  eine 
durchschnittliche  Sehscharfe  vor  der  Nachoperation  von  74,  nach  der- 
selben von  2/3.  Sie  gewannen  also  durch  die  Nachoperation  mehr,  als 
durch  die  Extraction. 

Im  ersten  Hundert  wurden  bis  zum  Datum  der  Veroffentlichung 
54  Nachoperationen  gemacht.  Vor  der  Nachoperation  hatten  diese 
54  Patienten  eine  Gesammtsumme  von  12,  nach  derselben  von  36  vollen 
Sehscharfen.     Die  Durchschnittsscharfe    vor  der  Nachoperation    betrug 

demnach  -     -  =  2  9J  die  Durchschnittsscharfe  nach  der  Nachoperation 

2/3  =  6/9.  Die  Patienten  erhielten  also  durch  die  Nachoperation  genau 
2mal  soviel  Sehscharfe,  als  durch  die  Extraction. 

In  der  dritten  Hundertserie  wurden  bis  zum  Datum  der  Ver- 
offentlichung ')  53  Nachoperationen  gemacht.  Die  primare  Sehscharfe 
dieser  53  Patienten  zusammengerechnet  ergab  13  voile  Sehscharfen, 
also  durchschnittlich  S  =  l  4  der  normalen.  Nach  der  Discision  hob 
sich  ihre  gemeinschaftliche  Sehscharfe  auf  32 l/., ,  d.  h.  nahezu  S  =  2/3 
im  Durchschnitt.  Die  Patienten  gewannen  demnach  an  Sehscharfe 
wieder  mehr  durch  die  zweite  Operation,  als  durch  die  erste. 

Mit  diesen  Zahleu  stimmen  auch  die  Erfahrungen  uberein,  welche 
ich  friiher  erhielt,  als  ich  den  Staar  noch  nach  v.  Grafe  (mit  Iridec- 
tomie)   extrahirte.     Im    7.  Hundert    z.  B.  wurden   38  Nachoperationen 


l)  Arch,  of  Ophth.,  1890,  p.  301. 
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gemacht.  Die  durchschnittliche  Sehscharfe  dieser  38  Patienten  vor  der 
Nachoperation  betrug  -'10,  hernach  5/10,  also  wieder  mehr,  als  das 
Doppelte. 

Das  allgemeine  Ergebniss  meiner  Erfahrung  iiber  den  Gewinn  an 
Sehscharfe  lasst  sich  also  so  aussprechen: 

Die  durch  die  Extraction  gewonnene  Sehscharfe  ist  im 
Durchschnitt  l/4  der  normalen;  sie  wird  durch  methodisch 
geiibte  nachtragliche  Capsulotomie  auf  2/3  gehoben.  Die 
Patienten  erhalten  also  durch  die  ungefahrliche  und  rasch 
heilende  Nachoperation '  einen  grosseren  Gewinn  an  Seh- 
scharfe, als  durch  die  Extraction.  Die  Nachoperation  kann 
nach  Ablauf  der  zweiten  Woche  und  zu  jeder  spateren  Zeit 
vorgenommen  werden.  Die  durch  dieselbe  erzielten  Seh- 
resultate  sind  dauernd,  wahrend  dieselben  ohne  secundare 
Kapseloperation,  selbst  bei  partieller  Entfernung  der  Vor- 
derkapsel,  sich  durch  Runzelung  und  Beschlage  beider  Kap- 
seln  mit  den  Jahren  zu  verschlechter n  pflegen.   — 

An  der  folgenden  Discussion  betheiligten  sich  die  Herren 
Dufour  (Lausanne),  Wicherkiewicz  (Posen),  Keyser  (Amerika), 
Darier  (Paris),  Gayet  (Lyon),  Haab  (Zurich),  Griining  (New- York) 
und  Schweigger  (Berlin).  — 

M.  L.  Yignes  (Paris): 
Cataracte  secondaire.  —  Irido-capsulotomie.  —  Pince-ciseaux. 

Apres  le  rapport  si  remarquable  qu'a  presente  au  dernier  congres 
des  ophthalmologistes  francais  notre  distingue  collegue  Mr.  Dufour 
(de  Lausanne)  et  la  discussion  qui  a  suivi  la  lecture  des  conclusions 
de  ce  travail,  les  regies  de  la  conduite  chirurgicale  a  suivre  en  pre- 
sence de  cataractes  secondaries  me  semblent  si  nettement  tracees  que 
jc  considere  que  revenir  sur  ces  differents  points  serait  m'exposer  a 
des  redites  sans  interet.  Aussi  bien  je  n'entends  pas  m'arreter  a  dis- 
cuter  les  conditions  symptomatologiques  qui  nous  determinent,  dans  les 
divers  cas  que  nous  offre  la  pratique,  soit  a  la  discision  avec  l'aiguille 
de  Bowman  ou  lo  couteau  de  M.  Knapp;  soit  a  Tarrachement  de  la 
pseudo-membrane;  soit  enfin  a  l'lrido-ectomie.  La  seule  raison  de  ma 
communication  est  done  de  vous  presenter  une  pince-ciseaux  que 
j'ai  fait  construire  specialement  en  vue  de  pratiquer  cette  derniere 
operation. 

Dans  le  modele  de  pince-ciseaux  de  M.  de  Wecker,  si  general e- 
ment  employe  et  dont  nous  avons  tous  ete  a  meme  d'apprecier  les 
nombreuses  qualites,  les  deux  branches  sont  mobiles  autour  d'un  axe 
vertical.  Dans  celui  que  j'ai  l'honneur  de  vous  montrer,  la  branche 
inferieure  pointue,  fixe  sur  le  manche,  reste  entierement  immobile 
pendant  le  resserrement  des  lames  necessaire  a  l'execution  de  la 
section. 

De  cette  disposition  decoule  la  possibilite,  lorsque  cette  lame 
inferieure  est  introduite  sous  le  plan  de  la  fausse  membrane  formee 
par  Tiris,  la  capsule,  les  debris  cristalliniens  et  les  exsudats  inflamma- 
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tuires,  de  soulever  legerement  celle-ci  pour  la  couper  et,  partant, 
d'assurer  un  traumatisme  moindre  du  vitreum,  parceque,  le  rnanche  de 
l'instrument  term  ferme  dans  les  doigts  de  l'operateur,  l'extremite  de 
la  lame  n'a  aucune  tendance  a  se  retroverser  dans  le  corps  vitre. 

La  branche  superieure  est  articulee  sur  l'inferieure  et  mobile 
autour  d'un  pivot  horizontal  perpendiculaire  lateralement  a  la  premiere 
lame:  c'est  done  dire  que  ces  pinces-ciseaux  agissent  dans  le  sens 
vertical. 

Un  mecanisme  fort  simple  rend  le  nettoiement  de  l'instrument  des 
plus  faciles  et  permet  d'en  assurer  I'aserJsie  rigoureuse. 

Ceci  dit,  j'ajoute  que  je  procede  aux  divers  temps  de  1'operation 
comme  a  l'ordinaire.  L'ecarteur  du  professeur  Panas  mis  en  place, 
je  pratique  la  keratotomie  avec  la  lance  a  arret  large  de  5  milli- 
metres a  sa  base.  Je  place  l'incision  de  la  cornee  soit  dans  l'emplace- 
ment  de  l'ancienne  cicatrice;  soit  en  tel  autre  point  da  limbe  sclero- 
corneen  que  je  juge  preferable  pour  sectionner  perpendiculairement  au 
sens  de  la  traction,  si  Tiris  est  tiraille. 

Dans  un  deuxieme  temps,  j'introduis  la  pince  fermee  dans  la 
chambre  anterieure,  puis  l'entr'ouvrant  legerement  j'en  dirige  la  pointe 
vers  l'iris  pour  ponctionner  dans  un  point  prealablement  choisi,  et  je 
conduis  la  lame  sous  la  fausse  membrane  d'une  longueur  proportionnee 
a  l'incision  voulue.  Alors  si  une  incision  rectiligne  unique  me  parait 
suffisante,  je  limite  la  mon  intervention;  si,  au  contraire,  j'en  reconnais 
l'utilite,  je  pratique  une  deuxieme  incision  affectant  avec  la  premiere 
une  forme  de  V  et,  dans  ce  dernier  cas,  je  termine  comme  habituelle- 
ment  par  l'incision  ou  l'arrachement  du  lambeau  irien. 

Quoi  qu'on  en  ait  dit,  j'ai  la  ferme  conviction,  basee  sur  ma 
statistique  et  celle  d'autres  operateurs,  que  plus  les  procedes  d'extraction 
simple  avec  nettoiement  mediculeux  de  la  chambre  auterieure  tendent 
a  remplacer  les  procedes  combines,  plus  les  cataractes  secondaires 
graves  diminuent  de  frequence  et  plus  les  indications  de  Tirido- 
capsulotomie  deviennent  rares. 

Je  dois  meme  m'empresser  d'ajouter  que  je  ne  puis  par  de  nom- 
breuses  observations  cliniques  etablir  le  bien  fonde  des  avantages  qui 
theoriquement  me  semblent  s'attacher  aux  pinces-ciseaux  dont  je  viens 
de  vous  entretenir. 

Malgre  cela,  je  regrette  moderement  cette  penurie  de  faits, 
estimant  que  quelque  profit  que  nous  puissions  tirer  d'une  intervention 
secondaire,  il  vaut  mieux  n'en  pas  avoir  a  faire. 

Done  deux  fois  seulement  depuis  deux  ans,  j'ai  eu  a  pratiquer 
l'irido-capsulotomie.  Permettez-moi  de  vous  resumer  fort  brievement 
ces  deux  observations  dans  lesquelles  j'ai  pu  achever  mon  operation 
sans  perte  aucune  de  corps  vitre. 

Dans  le  premier  cas,  il  s'agit  d'un  homme  de  68  ans  qui 
avait  subi  a  ma  clinique  l'extraction  avec  iridectomie.  Irido-cyclite 
consecutive,  longue  phase  inflammatoire  suivie  de  l'occlusion  totale 
de  la  neopupille  tres  large  cependant.  Presse  par  le  malade,  je 
pratiquais  l'irido-capsulotomie  alors  que  l'oeil  restait  encore  injecie  et 
douloureux.    Keratotomie  externe  dont  le  milieu  repond  a  l'extremite  du 
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diametre  horizontal  de  la  cornee.  Double  incision  irien  en  forme  de 
V  a  base  externe  —  Iridodialyse. 

Le  malade  etait  soumis  a  un  traitement  mercuriel  intense.  Trois 
scmaines  apres  Toperation  l'oeil  a  recouvre  son  aspect  normal,  plus  de 
douleur,  plus  d'injection  ciliaire,  large  pupille  triangulaire.  Visus 
egale  trois  dixiemes. 

2.  Observation.  Homme  de  60  ans,  qui  a  subi,  il  y  3  ans  dans 
une  clinique  de  province  l'extraction.  Sclerose  cicatricielle  du  '  3  supe- 
rieur  de  la  cornee.  —  Plus  trace  de  pupille,  iris  decolore  attire  vers 
le  tissu  cicatriciel  corneen  avec  lequel  i'emplacement  pupillaire  est 
venu  se  confondrc.  —  Oeil  hypotone  —  Incision  laterale.  —  Irido- 
capsulotomie  triangulaire.  —  Au  moment  on  cet  opere  quitte  ma 
clinique,  huit  jours  apres  l'operation,  le  visus  =  0,1. 

Avant  de  terminer,  je  vous  demande  de  mentionner  aussi  l'obser- 
vation  d'un  troisieme  malade  qui  presentait  une  luxation  recente  du 
cristallin  produite  par  un  traumatisme  et  auquel  j'ai  pu  dans  les 
raeilleures  conditions  pratiquer  une  iridotomio  optique.    — 

Mr.  Chisolm  (Baltimore): 

The  after-treatment  of  cataract  operations  in  light  rooms,  and 

by  an  adhesive  strip  on  one  eye  only,    the  eye  not  operated 

upon  being  left  open. 

The  object  of  this  paper  is  to  give  the  results  of  my  experience 
in  the  after-treatment  of  cataract  extractions  during  the  past  four 
years.  Up  to  thai  time  it  differed  in  no  respect  from  that  universally 
adopted.  Indoctrinated  early  in  the  belief  that  movements  of  any 
kind  were  prejudicial  to  an  eye  which  had  been  freely  opened  for  the 
removal  of  an  opaque  lens,  1  closed  both  eyes  with  care  under  com- 
presses and  bandages,  1  kept  my  patients  on  their  backs  in  bed,  and 
enjoined  a  passive  state,  with  the  avoidance  of  all  unnecessary  move- 
ments. Dark  rooms  were  deemed  an  essential  for  successful  treatment 
and  patients  were  secluded  in  them  for  two  weeks.  In  other  words  I 
carried  out  the  universally  adopted  restraining  treatment  without 
questioning  its  propriety.  All  eye  wards  in  hospitals  have  close  inner 
shutters  to  the  windows,  to  that  when  cataract  cases  were  under 
treatment,  all  day  light  could  be  excluded.  In  these  black  wards 
candles  were  necessary  both  for  the  convenience  of  attendants  and  for 
the  professional  visit.  In  the  last  few  years  a  decided  change  has 
taken  place  in  this  regard.  In  many  eye  wards  the  inner  shutters 
are  no  longer  closed.  The  heavy  compresses  which  still  cover  the 
eyes  of  the  patients  exclude  all  light  to  that  they  are  not  affected  by 
the  admission  of  the  day  light,  while  the  service  is  in  every  way 
benefited.  There  are  a  few  over-cautious  surgeons  who  still  use  dark 
rooms  and  candle  service.  They  will  soon  be  forced  to  yield  to  a 
more  enlightened  experience. 

Four  years  since  1  found  one  of  my  friends  using  strips  of 
adhesive  plaster  as  a  substitute  for  the  compresses  and  eye  bandages. 
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His  patients  seemed  to  experience  no  bad  results  from  the  admission 
of  a  little  light  through  this  diaphanous  material.  He  thought  it  more 
comfortable  for  his  patients  undergoing  bed  confinement,  on  their  backs, 
not  to  have  their  heads  tied  up.  This  was  the  old  adhesive  dressing 
of  Desmarres,  in  general  use  prior  to  the  introduction  of  chloroform 
and  before  the  vomiting  which  so  often  accompanies  the  administration 
of  general  anaesthetics  had  exposed  eyes  operated  upon,  to  a  new 
source  of  danger  when  chloroform  anaesthesia  was  accepted  to  prevent 
pain  in  cataract  extractions,  a  more  thorough  protection  of  the  wounded 
eye  became  necessary.  Carefully  adjusted  compresses  and  bandages 
for  the  support  of  the  eye  against  violent  emesis  was  a  potent  item 
for  safety  during  the  after-treatment.  It  was  about  this  time  4  years 
since  when  cocaine,  the  local  anaesthetic,  had  usurped  the  place  of 
chloroform  and  had  therefore  removed  the  dangerous  element  of 
vomiting  during  and  after  eye  operations,  that  I  found  the  adhesive 
strap  in  use  by  one  of  my  friends.  It  appeared  to  me  an  especially 
good  dressing  fulfilling  in  every  way  the  requirements  for  the  quick 
and  complete  healing  of  the  corneal  wound.  I  therefore  commenced  a 
series  of  experiments  in  this  direction. 

After  a  smooth  cataract  extraction  has  been  completed,  inspection 
of  the  eye  ball  shows  the  lips  of  the  corneal  wound  to  be  in  perfect 
apposition.  The  eye  lids  are  then  closed,  the  perfection  of  the  adjust- 
ment of  the  wounded  surfaces  continuing.  The  cartilage  of  the  lids 
makes  a  perfect  natural  splint  for  the  cut  cornea,  and  the  orbicular 
muscle  keeps  up  a  constant  tonic  uniform  pressure  over  the  whole  eye. 
We  feel  that  if  this  condition  could  be  secured  for  one  week  only,  the 
very  best  results  would  be  obtained.  I  found  that  a  piece  of  adhesive 
plaster  ensured  this  most  desirable  condition.  When  it  was  properly 
■applied,  it  kept  the  lids  firmly  together.  It  made  no  irregular 
pressure  on  the  wounded  eye  ball,  it  caused  no  inconvenience,  and  it 
could  not  be  displaced.  These  were  very  attractive  features  which  this 
light  dressing  seemes  to  possess.  After  a  careful  trial,  it  proved  itself 
to  be  a  great  improvement  over  the  compresses  and  bandages  which 
I  had  been  using  since  1866.  For  the  past  four  years  1  have  sub- 
stituted this  light  dressing  for  the  heavy  one,  and  am  so  perfectly 
satisfied  with  the  results,  that  I  would  deem  it  a  retrograde  movement 
to  go  back  to  bandage  dressings.  Many  eye  surgeons  have  adopted 
this  open  dressing,  as  it  is  now  called,  at  my  suggestion,  and  they  are 
enthusiastic  in  its  praises.  One  application  usually  suffices  for  the 
entire  treatment.  If  the  strip  is  properly  put  on,  it  will  adhere 
firmly  for  one  week,  and  a  longer  restraining  treatment  is  not  necessary 
after  eye  operations. 

This  dressing  consists  of  a  piece  of  soft,  salicylated,  diaphanous, 
silk,  isinglass  plaster,  1  V2  inches  long  and  1  inch  broad.  When  the  lids 
are  closed  and  the  external  surfaces  moistened,  the  piece  of  plaster 
is  laid  upon  the  eye,  extending  from  the  upper  edge  of  the  superior 
tarsal  cartilage  to  the  cheek.  By  a  few  strokes  of  the  small  eye  spoon 
it  adjusts  itself  perfectly  to  the  surface  covered.  Every  lash  is 
smoothed  down,  and  can  be  seen  through  the  plaster,  which  covers 
nearly    the    whole   width  of  the  lid,   leaving  only  the  canthi  exposed. 
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Any  excess  of  moisture  is  absorbed  by  the  careful  pressure  of  a  soft 
towel.  In  a  very  few  minutes  the  plaster  dries  and  becomes  a  per- 
manent fixure.  Through  it  the  condition  of  the  lids  can  be  daily 
seen,  and  the  character  of  the  eye  secretions  examined,  without 
removing  the  dressing.  Medicated  drops  can  find  their  way  into  the 
eye  at  the  canthi,  and  the  eye  secretions  can  escape  without  detaching 
the  plaster  strip  sufficiently  and  impair  its  efficiency. 

The  perfect  support  given  to  the  eye  ball,  without  making  the 
least  irregularity  in  the  pressure  upon  the  eye  surfaces,  regardless  of 
the  movements  of  the  wounded  organ  or  of  the  head,  can  be  obtained 
by  no  other  application.  Those  who  will  use  this  adhesive  plaster, 
will  now,  under  cocaine  anaesthesia,  find  it  an  immense  advance  in 
the  direction  of  a  more  perfect  eye  dressing.  From  its  simplicity  and 
efficiency  it  must  eventually  supersede  compresses  and  bandages, 
after  the  most  delicate  eye  operations  for  cataract  extractions  and  irid- 
ectomies. 

My  next  step  in  the  direction  of  an  advanced  treatment  was  in 
the  doing  away  with  bed  confinement.  With  the  eye  properly  and 
permanently  closed,  by  converting  the  two  lids  as  it  were  into  one 
undivided  septum,  the  perfect  and  constant  support  secured  to  every 
part  of  the  eye  ball,  ensures  no  disturbance  of  the  lips  of  the  wound, 
it  matters  not  in  which  position  the  patient  is  put,  whether  on  his 
back,  his  side  or  his  feet.  This  valuable  dressing  in  my  experience 
has  also  proved  itself  a  luxury,  as  it  has  virtually  allowed  me  to  do 
away  with  bodily  restraint.  The  confinement  in  bed  is  an  annoyance 
to  endure  which  it  is  well  to  avoid,  if  it  can  be  done  without  danger. 
I  found,  after  close  observation,  that  the  sitting  up  or  the  lying  down 
under  this  dressing  had  no  effect  whatever  upon  the  condition  of  the 
eye  ball.  Therefore  I  no  longer  restrain  cataract  patients  to  the 
supine  position.  If  immediately  after  the  operation  they  prefer  to  sit 
in  a  chair  rather  than  recline  on  the  bed,  I  can  without  detriment 
to  the  eye  allow  them  to  follow  their  own  inclinations.  From  my 
present  stand-point  of  4  years'  experience,  in  several  hundred  cataract 
extractions  and  iridectomies,  I  deem  bed  confinement,  especially  with 
patients  lying  compulsorily  on  their  backs,  a  needless  precaution,  of- 
ten annoying,  and  at  times  injurious. 

In  the  light  rooms  in  which  I  treat  my  eye  cases  an  appreciable 
amount  of  light  is  transmitted  to  the  eyes  through  the  diaphanous 
adhesive  strip.  In  the  very  early  days  of  my  experiments  I  found 
this  not  disadvantageous.  The  eyes  not  absolutely  in  the  dark  did 
not  become  as  sensitive,  as  when  all  light  was  excluded.  I  also 
observed  that  when,  through  stiffness  of  the  eye  lashes,  or  owing  to 
the  escape  of  an  excess  of  eye  secretions,  the  lash  border  was 
loosened  a  little  from  the  adhesive  covering,  so  that  light  could  stray 
in  one  or  both  eyes  through  the  partially  opened  palpebral  split,  the 
eyes,  when  finally  exposed  by  the  permanent  removal  of  dressings, 
looked  rather  the  better.  They  were  less  red,  less  watery  and  less 
sensitive  to  light.  This  has  been  so  often  observed  that  now,  in  cases 
of  very  heavy  stiff  eye  lashes  alter  the  dressing  is  dry,  when  the 
patient    remarks   that  be   can  clearly  see  the  light  through   a   crevice 
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made  by  the  slight  separation  of  the  lids,  I  still  consider  the  strip 
well  applied,  and  in  such  cases  no  longer  attempt  to  close  the  lids 
more  perfectly. 

It  needs  much  faith  on  the  part  of  nervous  anxious  patients  to 
go  through  the  very  long  week  of  blindfolding,  counting  the  days, 
hours,  and  minutes  before  liberation  when  they  hope  eventually  to  see. 
Bad  enough  as  this  is,  in  those  blind  in  each  eye,  it  is  vastly  more 
so  to  those  who  still  possess  a  useful  eye.  This  confinement  often 
deters  a  timid  patient  from  undergoing  an  operation  for  the  restoration 
of  sight.  Knowing  that  a  clean  corneal  wound  will  heal  as  rapidly 
as  do  wounds  in  any  other  part  of  the  body,  I  became  convinced  that 
the  eye  not  operated  upon,  could  be  released  at  a  much  earlier  stage 
of  treatment  than  I  had  been  in  the  habit  of  doing.  I  would  often 
release  the  good  eye  when  only  one  half  of  the  confining  treatment 
for  the  one  operated  upon  had  been  passed.  This  question  finally 
presented  itself  to  me  for  serious  consideration.  Was  there  really  any 
advantage  gained  in  closing  this  eye  not  operated  upon  if  the  other 
be  well  supported?  If  not,  what  an  immense  advantage  the  patient 
would  secure  by  having  it  left  open! 

An  every  day  experience  with  the  adhesive  plaster  dressing  had 
convinced  me  that  the  corneal  wound  was  so  perfectly  supported  and 
protected  by  it,  that  no  rotation  of  the  eye  ball  would  disturb  it. 
I  was  disposed  to  believe  that  this  protection  would  be  continued  even 
when  free  movements  were  permitted  in  the  eye  not  operated  upon. 
This  my  next  and  most  important  modification  in  the  after-treatment 
of  cataract  extractions  was  one  that  could  only  come  from  the  courage 
of  one's  convictions.  It  was  a  direct  attack  upon  the  universally 
accepted  belief,  that  the  movements  of  one  eye  necessarily  imported 
to  the  other,  must  do  injury  to  the  eye  operated  upon,  and  that,  there- 
lore,  both  eyes  must  be  kept  quiet,  and  necessarily  closed. 

After  a  clean  extraction  with  iridectomy,  in  a  case  of  simple 
senile  cataract,  in  a  healthy  man,  of  phlegmatic  temperament,  in  every 
way  a  suitable  case  for  the  experiment,  I  made  bold  to  leave  the 
useful  eye  open,  closing  only  the  eye  operated  upon  with  the  adhesive 
strip.  Regardless  of  the  position  of  the  eye  ball  in  its  rotatory  move- 
ments I  believed  that  this  would  make  no  irregular  pressure  and 
therefore  cause  no  gaping  of  the  wound.  I  watched  the  course  of  this 
novel  treatment  with  anxiety,  knowing  that  I  was  going  contrary  to 
what  was  deemed  most  important  by  every  eye  surgeon.  Fortunately 
for  suffering  humanity  the  case  progressed  as  smoothly  as  if  the  most 
restraining  treatment,  in  bed,  with  both  eyes  bandage  had  been  carefully 
carried  out.  The  final  result  was  so  perfect  that  I  was  induced  to 
repeat  the  experiment  in  numbers  of  instances  until  I  was  forced  to 
the  conclusion  that  I  had  needlessly  restrained  a  great  many  patients 
to  their  discomfort. 

Now  I  never  close  the  eye  not  operated  upon.  My  cataract 
patients  are  not  restricted  in  seeing  by  undergoing  an  operation  for 
cataract  extraction.  The  sight  which  they  had  the  day  before  the 
operation,  they  continue  to  enjoy  during  the  entire  treatment.  This 
revolutionary  act  in  eye  dressing  has  not  only  proved  itself  of  immense 
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comfort  to  the  invalid,  but  has  actually  added  materially  to  the  rapidity 
of  the  convalescence,  so  that  I  am  now  able  to  liberate  the  eye 
operated  upon  as  early  as  the  fifth  day  and  in  many  cases  have  done 
so  on  the  4th.  In  one  or  two  cases  in  which  the  adhesive  strip  had 
become  detached  prematurely  at  the  end  of  the  3d  day  1  found  the 
corneal  wound  so  perfectly  healed,  that  I  did  not  reclose  the  eye. 

I  now  in  cataract  extractions  leave  the  seeing  eye  open  with  the 
same  confidence  that  I  formerly  had  when  I  securely  closed  it  up.  An 
experience  of  over  400  cataract  extractions  has  given  me  conclusive 
evidence  that,  by  this  course  of  treatment,  I  not  only  do  the  eye 
operated  upon  no  harm,  but  on  the  contrary  positive  good. 

However  forcibly  we  may  theorize  on  this  subject,  the  fact  still 
remains,  that  in  my  experience  the  movements  of  the  exposed  eye  do 
not  disturb  injuriously  the  cut  one.  The  corneal  wound  heals  quite 
as  promptly  as  when  both  eyes  are  shut. 

I  have  also  found  that  the  eye  operated  upon  and  closed  by  a 
diaphanous  isinglass  plaster  strip,  has  its  final  healing  much  advanced, 
when  through  the  whole  treatment  the  other  eye  is  exposed  to  moderate 
light.  Neither  eye  then  becomes  over-sensitive,  as  when  the  dark  treat- 
ment is  followed.  When  the  adhesive  dressing  is  removed  on  the  4th 
or  5  th  day  the  eye  operated  upon  will  be  found  much  less  red, 
watery,  and  sensitive  than  when  closely  confined  by  heavy  coverings. 
Convalescence  as  a  rule  will  be  so  rapid,  that  10  days  after  the 
operation  patients  can  walk  about  the  house  without  inconvenience 
from  light,  and  without  the  desire  for  the  protection  of  smoked  glasses. 

For  the  past  two  years  I  have  operated  upon  all  simple  senile 
cataracts  without  iridectomy.  I  clean  the  anterior  chamber  as  com- 
pletely as  possible  and  replace  the  iris  so  as  to  establish  a  round 
well  contracted  pupil,  with  the  lips  of  the  corneal  wound  thoroughly 
adjusted.  A  few  drops  of  an  eserine  solution  l/2  per  cent  strength 
are  instilled  into  the  eye  operated  upon.  Both  eyes  are  temporarily 
closed  for  the  adjusting  of  the  adhesive  strip  over  the  lids  of  the 
one  operated  upon.  As  soon  as  it  dries,  it  holds  the  lids  securely  to- 
gether. The  patient  is  then  told  to  open  the  other  eye.  The  patient 
gets  out  of  the  operating  chair,  and  if  be  has  sight  enough  in  the 
exposed  eye,  walks  unaided  from  the  operating  room  to  his  chamber. 
He  reclines  on  the  sofa,  sits  up,  or  lays  on  the  bed  at  will.  He  eats 
his  regular  meal.  At  bed  time  he  undresses  himself,  and  makes  his 
own  toilet  unaided  in  the  morning.  He  walks  about  the  room, 
receives  the  visits  of  friends,  escapes  the  annoyance  of  being  fed  by 
the  nurse,  and  in  many  respects  is  unrestrained  in  his  movements. 
The  diaphanous  character  of  the  dressing  admits  the  daily  inspection 
of  the  lids.  If  no  excessive  discharge  appears  there  can  be  no  trouble 
going  on,  and  the  dressing  is  not  disturbed.  As  an  additional  security 
for  pupillary  shrinkage,  I  have  instilled  at  the  inner  canthus  at  bed- 
time on  the  day  of  operation,  a  drop  of  the  eserine  solution.  It  finds 
it  way  under  the  plaster  and  into  the  eye.  This  ensures  the  removal 
of  the  iris  from  the  corneal  wound,  and  tends  to  prevent  prolapse. 
On  the  4th  or  5th  day,  when  the  adhesive  strap  is  finally  removed, 
I  instill  a  few  drops  of  an  atropia  solution  to   expand    the  pupil  and 
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break  up  such  synechia  as  may  have  formed.  I  remove  the  adhesive 
strip  by  detaching  a  corner  and  pulling  the  whole  dressing  off  dry. 
Should  the  patient  complain  of  this  traction,  the  lids  are  moistened, 
when  the  adhesive  piece  comes  off  without  effort.  The  eye  lids  are 
then  cleansed  of  adherent  secretions  with  warm  water. 

The  clay  light  of  the  room  permits  of  a  perfect  examination  of 
the  eye.  The  corneal  wound  is  found  healed  and  the  eye  much  less 
congested  than  when  treated  by  the  old  method  with  heavy  compresses, 
a  proof  that  much  of  the  irritability  of  the  eyes,  as  seen  after  the 
usual  method  of  dressing  cataract  cases,  should  be  charged  to  the 
exclusion  of  light,  and  not  to  the  corneal  wound. 

When  the  adhesive  plaster  has  been  taken  away  on  the  4th  or 
5  th  day,  the  newly  exposed  eye  needs  no  further  protection.  The 
eye  not  operated  upon  and  never  closed  had  all  along  accommodated 
itself  to  the  moderate  light  of  the  sick  chamber,  from  which  only  sun 
light  had  been  excluded,  and  the  newly  exposed  eye  on  account  of  the 
previous  exposure  of  its  companion  speedily  does  the  same.  In  two 
weeks  after  operations,  the  period  at  which  cataract  patients  usually 
leave  the  hospital,  very  few  need  the  protection  of  smoked  glasses  in 
iping  out  upon  the  streets.  The  majority  go  out  without  them.  Prior 
to  4  years  ago  every  eye  operated  upon  and  treated  in  the  dark 
wards  of  the  hospital,  had  to  be  supplied  with  smoked  glasses,  which 
the  hospital  authorities  bought  by  the  gross.  Smoked  glasses  are  no 
longer  an  article  of  hospital  purchase. 

In  conclusion  I  would  say  that  my  experiments  and  experiences 
of  the  past  4  years,  in  several  hundreds  of  cataract  and  iridectomy 
cases,  have  shown  conclusively  to  myself  and  to  a  large  number  of 
professional  friends  who  have  adopted  my  methods,  that  the  leaving  of 
one  eye  open  for  the  comfort  of  the  patient,  in  no  way  detracts  from 
the  final  success  of  the  operation. 

Also  that  treatment  in  a  moderately  lighted  room  is  conducive 
to  a  more  rapid  convalescence. 

Also  that  freedom  from  restraint  and  the  varied  movements  of 
the  patient  have  in  no  single  instance,  in  my  knowledge,  endangered 
the  very  large  percent  of  cures  which  we  all  individually  are ,  care- 
fully studying  to  secure. 

In  drawing  your  attention  to  these  radical  changes  in  the  after- 
treatment  of  cataract  extractions  and  other  eye  operations,  I  know 
that  I  am  acting  safely  when  I  advise  you  to  experiment  for  your- 
selves in  this  direction,  feeling  assured  that  your  personal  experiences, 
regardless  of  your  preconceived  theories,  will  force  you  to  adopt  this 
better  and  more  advanced  treatment.  — 
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Zweite  Sitzung. 

Dienstag,  den  5.  August,  Vormittags  10  Uhr. 
Vorsitzender:  M.  J  aval  (Paris). 

Ueber  Trachom  der  Bindehaut, 
Hr.  Rahlmann  (Dorpat),  Referent: 

Das  Trachom  ist  ganzlich  verschieden  von  der  sogen.  chronischen 
Blennorrhoe.  Beide  Affectionen,  meistens  als  granulare  chronische  zu- 
sammen  geworfen,  unterscheiden  sich  nicht  allein  durch  anatomische, 
sondern  auch  durch  klinische  Eigenschaften. 

Das  Wesen  des  trachomatosen  Processes  ist  gebunden  an  das  Ver- 
halten  der  Follikel.  Einzelne  Follikel  sind  unschadlich,  viele  zer- 
storen  die  Schleimhaut.  So  lange  die  Follikel  oberilachlich  liegen, 
konnen  sie  spurlos  verschwinden,  konnen  aber  auch  durch  weitere  Aus- 
breitung  den  Ruin  der  Schleimhaut  herbeifuhren.  Ein  anatomischer 
oder  durchgreifender  klinischer  Unterschied  zwischen  Conjunctivitis  folli- 
cularis  und  Trachom  existirt  nicht.  Keinem  der  Falle,  welche  das  Bild 
der  Conj.  follicularis  bieten,  ist  es  von  vorn  herein  anzusehen,  ob 
er  heilen  oder  nach  einem  chronischen  Verlaufe  zur  Vernarbung  der 
Schleimhaut  fiihren  wird. 

Die  schwereren  Trachomformen ,  welche  von  vornherein  pernicios 
in  Scene  treten  oder  sich  aus  den  leichten  Fallen  (Conj.  follicularis) 
entwickeln,  sind  dadurch  charakterisirt,  dass  die  Follikel  tief  liegen,  in 
Etagen  iiber  einander,  durch  ihr  Wachsthum  die  Schleimhaut  spannen 
und  nekrotische  Processe  im  Gewebe  herbeifuhren.  Letztere  charakte- 
risiren  sich  in  den  Follikeln  als  Erweichung.  Die  Oberflache  der  Follikel 
stosst  sich  ab  und  der  erweichte  Inhalt  tritt  nach  aussen  vor.  Es  entsteht 
eine  follicular- ulcerative  Conjunctivalentzundung,  das  zweite  Stadium 
der  Krankheit. 

Zur  Zeit  des  Follikelwachsthums  ist  der  Process  indolent,  oft  ohne 
merkliche  Reizerscheinungen.  Zur  Zeit  der  Ulceration  der  Follikel  be- 
stehen  immer  Schieimhautinfection,  profuse  schleimig-eitrige  Absonde- 
rung  und  umfangreiche  Reizerscheinungen.  Oft  entsteht  zu  dieser  Zeit 
frischer  oder  exacerbirter  Pannus  auf  der  Hornhaut. 

Zur  Zeit  der  Ulceration  sind  die  charakteristischen  Rauhigkeiten 
(Granulationen) ,  mit  welchen  die  Conjunctiva  zur  Zeit  der  Follikel- 
bildung  im  ersten  Trachomstadium  iibersat  war,  haufig  stellenweise 
oder  in  ganzer  Ausdehnung  der  Schleimhautoberflache  gar  nicht  vor- 
handen;  je  ausgedehnter  der  ulcerative  Process,  desto  glatter  und  diffus 
rother  wird  die  Schleimhaut.  Auf  ihrer  Oberflache  finden  sich  einzelne 
oder  zahlreiche  Defecte,  wie  angefressene  Stellen,  von  welchen  die 
(fruher  prominenten)  Follikel  abgestossen  sind;  spater  finden  sich 
gran  diaphane,  sulzige  Plaques,  die  halbentleerten  mit  diinner  Epithel- 
schicht    iiberzogenen  Follikel,    und    um    diese  herum    die    ersten   An- 
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deutungcn  der  Trachomnarbe  in  Form  eines  grauen  Netzes,  in  dessen 
Maschen  die  Follikelreste  lagern. 

Die  pannose  Keratitis  ist  eine  selbstandige  Complication  der  Horn- 
haut,  keine  einfache  Propagation  des  follicularen  Processes  von  der 
Conjunctiva  zur  Hornhaut.  Die  Keratitis  erfordert  eine  eigene  indivi- 
duelle  Predisposition,  welche  namentlich  durch  Schwachezustande  des 
Korpers  geliefert  wird. 

Die  Verbreitung  des  Trachoms  erfolgt  durch  fixes  Contagium. 
Uebertragung  durch  die  Luft  ist  unmoglich,  doch  existiren  regionare 
und  ortliche  Differenzen  in  der  Uebertragungsfahigkeit.  Einzelne 
Gegenden  sind  trachomfrei,  in  andercn  kommt  das  Trachom  vorwiegend 
als  milde,  in  wieder  anderen  fast  nur  als  schwere  Erkrankung  vor. 
Miasmatische  Verhaltnisse  sind  von  Einfluss,  indem  das  Miasma  vor- 
bereitend  wirkt  und  die  Schleimhaut  fiir  eine  Secretinfection  empfang- 
licher  macht.  Einzelne  Individuen  sind  gegen  Trachom  immun;  mit- 
unter  sogar  das  eine  Auge  eines  Individuums,  dessen  zweites  Auge  an 
chronischem  Trachom  Jahre  lang  leidet. 

Alle  klinischen  Aeusserungen  der  Krankheit  sind  der  Zeit  des 
Auftretens  und  meistens  auch  der  Intensitat  nach  in  Abhangigkeit  von 
den  anatomischen  Vorgangen  im  Gewebe  und  speciell  bedingt  durch  die 
Metamorphosen,  welche  die  Follikel  durchmachen.  — 

Hr.  H.  Schmidt-Rimpler  (Marburg),  Correferent: 

1.  Das  Trachom  (granulare  Ophthalmie)  unterscheidet  sich  in 
seinem  Auftreten  und  Verlauf  von  der  einfachen  Conjunctivitis  folliculosa 
in  einem  solchen  Grade,  dass  eine  Trennung  beider  Affectionen  in  klini- 
schem  Interesse  durchgefuhrt  werden  muss. 

2.  Das  Trachom  bietet  auch  pathologisch-anatomisch  durchgreifende 
Unterschiede  gegeniiber  der  einfachen  Conjunctivitis  folliculosa,  wenn- 
gleich  in  einem  gewissen  Stadium  die  histologischen  Veranderungen 
beider  einander  sehr  ahnlich  sind. 

3.  Die  Aetiologie  des  Trachoms  ist  eine  andere,  als  die  der  ein- 
fachen Conjunctivitis  folliculosa. 

4.  Das  Trachom  ist  infectios;  das  ansteckende  Moment  desselben 
ist  zur  Zeit  noch  nicht  gefunden.  Der  von  Michel  beschriebene  Diplo- 
coccus  kann  nicht  als  Ursache  des  Trachoms  betrachtet  werden. 

5.  Zur  Infection  durch  Trachom,  die  mittelst  direkter  Ueber- 
tragung des  granularen  Schleimhaut-Secretes  erfoJgt,  bedarf  es  einer 
gewissen  Disposition,  welche  wahrscheinlich  in  der  besonderen  Beschaffen- 
heit  der  mit  dem  Secret  in  Beruhrung  kommenden  Lidschleimhaut  liegt; 
jedoch  diirften  nur  wenige  Schleimhaute  der  direkten  Uebertragung  des 
Contagiums  widerstehen.  Es  ist  annehmbar,  dass  klimatische  Ver- 
haltnisse betreffs  der  Disposition  und  der  Verbreitnng  der  Krankheit 
ebenfalls  einen  Einfluss  -haben. 

6.  Da  das  Trachom  in  der  Gesamtheit  seines  Auftretens  eine  gut 
charakterisirte  Krankheilt  bildet,  so  konnen  vereinzelte  Befunde,  bei 
denen  Syphilis,  Tuberkulose  oder  Lupus  ahnliche  Erscheinungen  boten, 
keinen  Anlass  geben,  das  Trachom  als  Misch-Krankheit  zu  betrachten 
oder  verschiedene  atiologische  Momente  fiir  dasselbe  anzunehmen. 
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7.  Die  grosse  Gefahr,  welche  in  der  trachomatosen  Augenkrankheit 
fiir  das  Sehvermogen  imd  die  Arbeitskraft  ausgedehnter  Bevolkerungs- 
kreise  liegt,  erfordert  hygieinische  Maassnahmen  seitens  des  Staates, 
und  zwar  in  hoherem  Grade,  als  es  bisher  geschehen  1st.   — 

Mr.  Burnett  (Washington): 

Racial  influence  in  the  etiology  of  trachoma. 

The  special  point  I  wish  to  emphasize  and  to  which  I  would 
direct  the  careful  attention  of  the  profession,  is  the  essentially  dyscrasic 
nature  of  the  affection.  This  feature  of  the  disease  seems  to  have 
been  almost  altogether  ignored  by  the  majority  of  those  who  have 
dealt  with  the  subject  in  the  more  recent  times.  The  oversight  can 
probably  be  sufficiently  accounted  for  by  the  great  impetus  given  to 
the  study  of  pathological  anatomy  in  all  its  ramifications  within  the 
last  three  decades  and  which  has  temporarily  obscured  that  larger 
and  more  comprehensive  view  obtained  by  a  study  of  the  nature  of 
disease  from  the  stand-point  of  its  clinical  manifestations  and  its 
natural  history. 

We  have  had  any  quantity  of  sections  of  the  trachomatous  con- 
junctivae and  bacteriological  investigations  without  number,  and  yet  it 
cannot  be  said  that  there  is  anything  approaching  unanimity  of  opinion 
as  to  the  pathology  or  treatment  of  a  disease  which  probably  next 
to  ophthalmia  neonatorum  produces  more  blindness  than  any  other 
affection  to  which  the  eye  is  liable. 

It  is  far  from  my  purpose  to  intimate  that  these  investigations 
have  been  valueless.  Besides  the  accurate  and  positive  information 
they  have  given  us  as  to  the  changes  in  the  conjunctival  tissue  as  a 
result  of  the  disease,  they  have  had,  I  think,  the  negative  value  of 
causing  us  to  look  outside  of  the  eye  for  the  original  cause  of  the 
affection. 

Trachoma  is  generally  allowed  to  be  an  affection  sui  generis. 
Its  course,  and  particularly  its  results,  are  such  as  are  found  in  no 
other  inflammatory  affection  of  the  conjunctiva.  The  total  destruction 
of  the  mucous  membrane  and  its  conversion  into  cicatrical  tissue  are 
consequences  that  follow  no  other  inflammation,  no  matter  how  severe 
or  of  how  long  continuance,  except,  probably,  the  tubercular.  In  its 
course,  behavior  and  results  the  dyscrasia  bears  a  stronger  resemblance 
to  tuberculosis  than  to  any  other  morbid  process  of  which  we  have 
knowledge,  and  that  great  clinician  V.  Arlt,  years  ago  (1854)  first 
conceived  the  identity  or  similarity  of  the  two. 

Among  the  more  recent  stirrings  of  opinion  however,  towards  a 
wider  conception  of  the  nature  of  the  morbid  process  was  the  study  of 
the  geographical  distribution  of  the  disease  by  Dr.  Chibret1),  who  also 
honors  this  Congress  with  another  contribution  on  the  same  subject. 
The  investigations  of  Farravelli2)  and  Gazzaniga  on  the  geogra- 
phical   distribution    of   trachoma  in  the  province  of  Pavia   and  those 


')  Compt.  rend.,  Copenhagen-Congress  1884. 
2)  Annali  di  Ottaltnologia,  An.  XVII,  Fasc.  1. 
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just  published  by  Rei singer1)  on  its  distribution  in  Bohemia  are 
confirmatory,  in  a  general  way,  of  the  results  obtained  by  Chibret, 
who  found  that  an  altitude  of  230  meters  gave  a  comparative  free- 
dom from  the  disease,  and  facilitated  its  cure  when  present.  Other 
minor  contributions  from  competent  persons  have  been  to  the  same 
effect. 

At  the  meeting  of  the  Internal  Ophthalmological  Congress  held 
in  New  York,  in  1876,  1  called  attention,  for  the  first  time,  to  the 
fact  that  the  negro  race  in  the  United  States  seemed  to  enjoy  an 
immunity  from  trachoma.  Further  and  careful  observations  among  a 
large  negro  population  since  that  time  have  confirmed  that  statement 
in  full.  The  material  of  my  clinic  in  Washington  is  composed  largely 
of  negroes,  either  pure  or  of  mixed  blood,  and  among  about  6000  cases 
of  eye  diseases  among  that  race,  available  for  statistical  purposes, 
which  I  have  examined  myself,  I  have  found  but  a  single  instance  of 
genuine,  unmistakable  trachoma,  and  three  or  four  of  doubtful 
character.  Occasional  cases  of  this  disease  have  undoubtedly  been 
seen  in  this  race  in  America,  but  the  experience  of  such  careful 
observers  as  White  of  Richmond  Va. ,  Baldwin  of  Alabama, 
Chisolm  of  Baltimore  and  many  others  who  have  spoken  to  me  ver- 
bally on  the  subject,  is,  in  all  essential  particulars,  in  accord  with 
my  own. 

The  immunity  cannot  be  attributed  to  elevation,  since  all  the 
places  mentioned  are  at  or  near  the  sea-level;  nor  to  good  hygienic 
surroundings,  for  the  negroes,  with  the  exception  of  some  of  the  better 
class,  live  in  over-crowded  rooms,  with  every  possible  facility  for 
contagion  and  the  spread  of  any  purely  infectious  disease.  The  only 
factor  that  can  be  considered  is  that  of  race  with  its  powerful  influence 
in  predisposing  to,  or  giving  immunity  from  the  operation  of  morbid 
processes.  This  influence  of  race  is  marked  and  1  presume  will  not 
be  doubted  by  anyone.  The  negro  is  known  to  be  less  susceptible  to 
malarial  fevers  and  scarlet  fever  than  his  white  brethren,  but  more 
prone  to  strumous  or  scrofulous  affections  of  all  kinds.  The  Hebrew 
is  generally  supposed  to  be  particularly  liable  to  glaucoma,  while  the 
Irish  have  peculiar  susceptibility  to  trachoma  and  they  carry  their 
predilection  with  them  wherever  they  go,  even  when  their  conditions 
in  life  are  infinitely  better  than  those  which  surrounded  them  in  their 
native  country. 

My  first  acquaintance  with  the  disease  and  its  results  was  in 
East  Tenessee  which  has,  in  that  special  locality,  an  altitude  of  from 
350  to  450  meters2).  There  among  a  force  of  workmen  on  a  railroad 
composed  mostly  of  Irish  and  negroes,  the  Irish  laborer  would  have 
trachoma,  often  in  its  worst  form,  while  the  negro  working  at  his 
side  never  did.  So  that  an  altitude  of  150  meters  more  than  is 
sufficient  to  give  immunity  in  Europe  did  not  give  a  security  to  these 
Irish.     Farravelli  and  Gazzaniga  also  found  that  altitude  was  not 


!)  Grafe's  Archiv,  Bd.  XXXVI,  Abth.  1,  1890. 

2)  Prof.  Geo.  Kober  of  Washington  tells  me  that  he  has  seen  much  trachoma 
in  Upper  California  at  an  altitude  of  4700  feet. 
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the  only  factor,  and  that  trachoma  was  found  in  what  was  otherwise 
a  very  healthy  locality. 

All  of  these  observations  point,  it  seems  to  me,  to  the  fact  that 
there  must  exist  a  predisposition  to  the  development  of  the  disease, 
under  the  form  of  a  dyscrasia,  just  as  the  development  of  tuberculosis 
almost  always  demands  the  existence  of  what  is  generally  understood 
as  a  ,, tuberculous  predisposition'1.  Trachoma  must  be  something  more 
than  a  local  disease,  nor  can  it  be  a  purely  contagious  affection.  In 
fact  there  are  some  who  doubt  whether  it  is  contagious  at  all '). 

This  diathesis,  while  it  bears  considerable  resemblance  in  certain 
of  its  manifestations  to  tuberculosis  and  scrofula,  must  be  quite  distinct 
from  them  in  certain  other  very  important  characteristics,  for  the 
negro  race  is  very  subject  to  the  ravages  of  both  scrofula  and  tuber- 
culosis, scrofulous  affections  of  the  cornea  and  conjunctiva  forming  a 
large  percentage  of  their  ocular  diseases. 

The  influence  of  this  view  of  the  pathology  of  trachoma  upon 
our  therapeutics,  must,  it  seems  to  me,  be  radical.  We  must  cease 
to  treat  merely  the  local  manifestation  of  the  disease,  and  must  turn 
our  attention  to  the  diathesis  lying  back  of  it.  We  are  not  yet 
sufficiently  acquainted  with  it  to  enable  us  to  more  than  indicate  a 
few  of  the  points  that  should  be  considered  in  its  further  study. 
Among  these,  climate,  and  particularly  altitude,  seem  to  be  the  most 
important,  though  it  is  more  than  probable  that  there  are  factors 
other  than  altitude  which  will  have  to  be  considered.  The  necessity 
of  putting  trachomatous  patients  among  the  best  possible  hygienic 
surroundings,  becomes,  with  these  views,  also  a  matter  of  necessity.  — 

M.  Chibret  (Clermont): 

De  Fimmunite  de  la  race  celte  vis-a-vis  da  trachome. 

Au  dernier  Congres  internationnal  des  sciences  medicates  de  Copen- 
hague,  en  1884,  je  signalais  une  loi  curieuse  qui  regit  la  repartition  du 
trachome  en  Belgique,  Suisse  et  France. 

„Partout  dans  ces  pays  le  trachome  perd  sa  contagiosity  au-dessus 
de  200  m  d'altitude." 

Depuis  6  ans  je  n'ai  cesse  de  rechercher  la  veritable  cause  de 
l'immunite  au-dessus  de  200  m.  J'ai  elimine  successivement  les  causes 
meteorologiques  telles  que  le  vent,  le  maximum  de  temperature,  etc. 
Enfin,  ne  trouvant  aucun  facteur  certain  de  1'immunite  dans  les  con- 
ditions exterieures,  je  fus  amene  a  me  demander  si  l'individu  ne  por- 
tait  pas  en  lui-meme  le  principe  de  cette  immunite.  Tout  devint  alors 
simple  et  clair:  il  me  suffit  en  effet  de  jeter  un  coup  d'oeil  sur  la 
carte  de  repartition  des  Celtes  pour  constater  que  cette  carte  (Lagneau, 
E.  Collignon)  correspondait  tres  exactement  pour  la  France  et  pour 
la  Belgique  (Houze)  avec  la  carte  de  l'altitude  au-dessus  de  200  m 
et,  par  consequent,  a  celle  de  l'immunite  au  trachome:  la  race  pouvait 
done  etre  le  facteur  vrai  de  Fimmunite. 

Je  me  mis  alors  a  etudier  la  repartition  des  Celtes  dans  le  reste 


l)  Vanneraan,  Ann.  d'Ocul.,  Jan. -Few  1889. 
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de  l'Europe  et  a  recuellir  des  renseignements  sur  la  frequence  rela- 
tive du  trachome  dans  les  pays  qu'ils  habitent.  La  reconnaissance  me 
fait  un  devoir  tres  agreable  de  donner  la  liste  des  Confreres  qui  out 
repondu  obligeamment  a  mes  questions. 

Ce  sont  pour  l'Aliemagne:  Prof.  Everbusch,  Erlangen;  Prof. 
Manz,  Fribourg;  Dr.  Oeller,  Dr.  Seggel,  Munich;  Prof.  Sattler, 
Prague.  Pour  la  Belgique:  Dr.  Bribosia,  Namur;  Dr.  Englebienne, 
Mons;  Dr.  Houze,  Bruxelles;  Prof.  Nuel,  Liege;  Dr.  Van  Duyse, 
Gand.  Pour  l'Egypte:  Dr.  Tachau,  Alexandrie.  Pour  la  France: 
Dr.  Chevallereau,  Paris;  Dr.  R.  Collignon,  Cherbourg;  Da- 
guillon,  aide  de  Clinique  aux  Quinze-Vingts;  Prof.  Dianoux,  Nantes; 
Dr.  Dransart,  Somain;  Dr.  Valude  des  Quinze-vingts.  Pour  la 
Hollander  Prof.  Gunning,  Amsterdam.  Pour  la  Russie:  Dr.  Reich, 
Tiflis. 

Les  renseignemens  que  j'ai  recns  ont  continue  mon  opinion  d'une 
maniere  satisfaisante  et  je  crois  pouvoir  aujourd'hui  formuler  la  loi 
suivante:  „Le  virus  trachomateux  normal,  peu  virulent  pour  les  indi- 
vidus  de  race  celte,  perd  sa  virulence  pour  les  autres  Celtes  apres 
un  passage  sur  un  Celte." 

Les  arguments  qui  m'ont  permis  de  formuler  cette  loi  sont  tires: 
1.  de  l'anthropologie,  2.  de  la  geographie,  3.  de  la  clinique,  4.  de  l'his- 
toire  du  trachome. 

1.  L'anthropologie  nous  enseigne  que  les  Celtes  peuplent  presque 
exclusivement  la  France  et  la  Belgique  au-dessus  de  200  m.  (Houze, 
R.  Collignon,  Lagneau).  —  Dans  le  reste  de  l'Europe  (Hove- 
lacque,  Topinard,  Obedenare,  Ecker,  Holder,  Virchow)  on 
retrouve  les  Celtes  en  grande  majorite  en  Baviere,  Wurtemberg  et 
d'une  facon  generate  ils  sont  tres  nombreux  dans  la  region  montagneuse 
centrale  de  l'Aliemagne.  La  Savoie  et  le  Piemont  sont  peu  pies  par 
une  race  tres  brachycephale  qui  peut  etre  considered  de  ce  fait  comme 
fortement  celtique  (Lombroso,  Livi).  Le  Piemont  etant,  malgre 
son  altitude,  un  lieu  d'election  du  trachome  (Raymondi),  il  etait 
interessant  de  savoir  s'il  forme  exception  a  la  loi.  Hamy,  en  etudiant 
cette  race  sur  les  Savoyards,  trouve  un  crane  plus  eleve  et  un  trou 
occipital  plus  anterieurement  situe  que  dans  la  race  celte.  Topinard, 
dans  son  etude  sur  la  repartition  des  blonds  en  France,  constate  que 
les  deux  departements  qui  forment  la  Savoie  sont  parmi  les  22  de- 
partements  ou  Ton  trouve  le  plus  souvent  les  yeux  bleus  et  les  che- 
veux  blonds  reunis.  Cette  derniere  constatation  demontre  que  dans 
ces  montagnes  successivement  traversers  par  les  invasions  gauloises, 
par  les  Carthaginois ,  par  les  legions  romaines  et  plus  tard  par  les 
invasions  barbares,  la  race  celte  a  perdu  sa  purete:  on  ne  saurait 
done  trop  s'etonner  qu'il  y  ait  receptivite  au  trachome  dans  le  Piemont. 
II  sera  interessant  pour  nos  confreres  italiens  de  rechercher  si  l'ele- 
ment  blond  y  est  plus  atteint  que  l'element  brun. 

2.  La  geographie  m'a  permis  de  comparer  des  regions  placees  dans 
des  conditions  analogues  et  differant  seulement  au  point  de  vue  de  la 
race,  notamment  la  Baviere  et  la  Boheme,  le  plateau  central  de  la 
France    et  le  Piemont:    Le  trachome  sevit  la  ou  l'element  celtique  ne 
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domine  pas  certainement;  il  n'atteint,  pour  ainsi  dire,  que  les  etrangers 
dans  les  pays  franchement  celtiques  comme  le  plateau  central  franc,ais 
et  la  Baviere. 

3.  La  clinique  m'a  montre  le  trachome  presque  absent  sur  le 
plateau  central  de  la  France  si  Ton  elimine  les  etrangers;  je  nai 
trouve  que  0,3  pour  100  de  trachomateux  sur  3000  malades  plus  par- 
ticulierement  examines  a  cet  egard.  En  outre  sur  17  000  malades  il 
ne  nrest  arrive  qu'une  seule  fois  de  voir  le  trachome  sevir  simultane- 
ment  sur  plusieurs  membres  d'une  merae  famille,  la  mere  et  la  fille, 
et  il  ne  m'a  pas  ete  possible  de  savoir  si  l'une  avait  communique  son 
affection  a  l'autre.  Si  Ton  considere  que  dans  les  hautes  montagnes 
du  plateau  central  de  la  France  une  partie  de  la  population  emigre 
pendant  une  fraction  de  l'annee  pour  aller  chercher  du  travail  dans 
le  reste  de  la  France  ou  a  l'etranger;  que  bon  nombre  d'emigrants 
vont  travailler  comme  macons  sur  des  chantiers  ou  ils  se  trouvent  en 
contact  avec  des  ouvriers  italiens;  que  pour  la  construction  des  che- 
mins  de  fer  locaux,  depuis  15  ans,  la  main-d'oeuvre  italienne  a  ete 
largement  mise  a  contribution,  on  comprendra  que  les  occasions  de 
contagion  du  trachome  n'ont  pas  manque  et  que  sa  rarete  ne  peut 
avoir  pour  cause  qu'une  tres  faible  receptivite. 

Cette  faible  receptivite  n'est  pas  la  seule  caracteristique  des  po- 
pulations du  plateau  central  de  la  France;  si  Ton  considere  que  sur 
17000  malades  la  contagion  ne  s'est  jamais  exercee  parmi  les  indivi- 
dus  cohabitant  dans  la  plus  etroite  promiscuite;  que  la  proprete  n'est 
pas  le  fait  des  populations  de  nos  montagnes;  que  souvent  les  habi- 
tants, pendant  i'hiver,  passent  la  nuit  et  une  partie  de  la  journee  dans 
les  etables  ou  ils  trouvent  la  chaleur  qu'ils  recherchent,  mais  aussi  un 
degagement  de  vapeurs  ammoniacales  tres  irritantes  pour  la  conjunctive; 
que  les  affections  lacrymales  et  les  catarrhes  conjonctivaux  sont  tres 
frequents,  on  sera  oblige  de  reconnaitre  que  les  conditions  locales  fa- 
vorables  a  la  receptivite  n'ont  pas  manque. 

II  faut  done  admettre  que  le  virus  trachomateux  qui  Irouve  sur 
le  Celte  un  terrain  tres  peu  favorable  a  son  developpment  se  modifie 
apres  son  passage  sur  un  Celte  de  telle  facon  qu'il  perd  toute  viru- 
lence pour  un  second  developpement  sur  un  autre  Celte.  Cette  loi 
clinique  comprenant  deux  immunites,  l'une  relative,  l'autre  absolue, 
peut  se  formuler  comme  je  l'ai  dit: 

„Le  virus  trachomateux,  peu  virulent  pour  la  race  celte,  perd 
toute  virulence  pour  cette  race  apres  un  passage  sur  un  Celte." 

Cette  loi  et  la  facon  dont  j'y  suis  arrive  ont  ete  soumises  a  la 
critique  du  Prof.  Duclaux  et  du  Dr.  Eoux  de  l'lnstitut  Pasteur,  et 
l'un  et  l'autre  ont  trouve  mes  opinions  conformes  aux  connaissances 
actuelles  en  matiere  d'attenuation  de  virus. 

Mes  observations  et  la  loi  qui  en  decoule  s'appliquent  aux  autres 
pays  celtiques  de  l'Europe.  Je  rappellerai  rimmunite  deja  signalee 
(Santy)  du  plateau  des  Ardennes  en  Belgique,  lequel  est  peuple 
par  des  Wallons  dont  les  belles  etudes  de  Houze  ont  demontre  les 
caracteres  celtiques.  Le  reste  de  la  Belgique,  peuple  de  Flamands 
aux  caracteres  germaniques  est  plus  ou  moins  envahi  par  le  trachome : 
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a  Bruxelles  (Coppez)  le  trachome  fournit  plus  do  8  pour  100; 
a  Louvain  14  (Nuel);  a  Courtray  80  (Deeren);  a  Anvers  10 
(van  Schevensten);  a  Tournay  14  (van  Duyse);  a  Mons  et  Namur, 
sur  la  ligne  qui  separe  1' clement  germain  de  l'element  celtique,  le 
trachome  ne  depasse  pas  5  pour  100,  en  comprenant  les  nombreux 
Flamands  etrangers  (Englebienne);  quant  au  plateau  des  Ardennes, 
je  crois,  dit  Bribosia,  que  la  maladie  y  est  lout  a  fait  inconnue  ou  du 
moins  que  les  cas  que  Ton  y  rencontre  ne  sont  que  les  formes  atte- 
nuees  de  la  maladie,  telles  que  la  conjonctivite  folliculaire  qui  y  est 
assez  frequente,  ainsi  que  le  catarrhe   printanier". 

A  Munich  (Seggel,  Oeller)  et  dans  le  reste  de  la  Baviere, 
pays  tres  celtique,  le  trachome  autochthone  n'existe  pas:  „Souvent  se 
trouve  le  catarrhe  folliculaire  avec  enflure  des  follicules  a  la  paupiere 
inferieure  et  de  plus  longue  duree  que  le  simple  catarrhe  de  la 
conjunctive,  quelques  exceptions  etaient  venues  d'autres  contrees" 
(Seggel).  —  „lci  dans  Munich  et  dans  tout  le  sud  bavarois  nous  ne 
coimaissons,  pour  ainsi  dire,  pas  de  naissance  autochthone  du  trachome. 
Lorsqu'il  nous  vient  des  cas  confirmes  de  trachome,  ils  sont  nes  en 
Autriche  ou  en  Allemagne  du  nord."     (Oeller.) 

A  Fribourg  (Manz)  et  a  Erlangen  (Everbusch)  ou  l'element 
celte  commence  a  perdre  sa  purete,  le  trachome  est  rare,  mais 
ses  formes  attenuees,  comme  le  catarrhe  folliculaire,  s'observent: 
„Je  ne  vois  dans  ma  clientele  que  tres  rarement  de  graves  cas  de 
trachome,  presque  tous  chez  des  personnes  venues  de  plus  loin,  par 
exemple  chez  les  ouvriers  italiens.  Ce  sont  les  formes  les  plus  legeres 
qu'on  appelle  souvent  conjonctivite  folliculaire,  qui  aussi  chez  nous  sont 
assez  frequentes"  (Manz).  A  Erlangen,  sur  13  000  malades,  il  n'y 
a  eu  que  153  cas  de  trachome,  soit  un  peu  plus  de  1  pour  100. 

lei  il  est  utile  de  faire  une  remarque:  Manz,  comme  Bribosia,  con- 
sidere  la  conjonctivite  folliculaire  comme  une  forme  attenuee  du  tra- 
chome. Ces  deux  observateurs  sont  places  Tun  et  l'autre  sur  les  con- 
fins  d'un  pays  celtique  ou  ils  observent  simultanement  le  trachome, 
maladie  etrangere,  et  le  catarrhe  folliculaire,  maladie  autochthone:  les 
analogies  de  marche  des  deux  affections  leur  font  considerer  le  catarrhe 
folliculaire  comme  une  forme  attenuee  du  trachome. 

Je  suis  en  mesure  de  soutenir  la  meme  opinion  en  m'appuyant 
sur  mon  observation  personnelle.  Je  n'hesite  pas  a  considerer  le 
trachome,  le  catarrhe  folliculaire  et  le  catarrhe  printanier  comme  les 
formes  differentes  d'une  seule  maladie  modifiee  dans  son  evolution  et 
sa  virulence  par  des  conditions  propres  a  la  race.  II  est,  en  outre, 
interessant  de  remarquer  que  ce  sont  des  oculistes  comme  Saemisch 
de  Bonn,  Horner  de  Zurich,  Emmert  de  Berne  qui  ont  surtout  fait 
connaitre  le  catarrhe  printanier;  or,  ces  trois  confreres  se  trouvent 
exercer  sur  les  confins  de  pays  celtiques. 

4.  Enfin  l'histoire  vient  apporter  sa  confirmation  a  toutes  les  con- 
siderations precedentes.  Deconde  (Annales  d'oculistique  T.  4  et  sui- 
vants)  a  fort  bien  etudie  l'invasion  du  trachome  en  Europe  a  la  suite 
de  la  campagne  d'Egypte.  II  resulte  de  son  travail  que  les  Francais 
a  leur  retour  d'Egypte  n'ont  pas  repandu  le  trachome  dans  leur  pro  pre 
armee    et    cependant    qu'ils    Font    communique    au   reste   de  FEurope. 
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Larrey  dans  ses  meraoires  (T.  I.  p.  216)  raconte  que  l'ophthal- 
mic  a  epargnc  peu  de  personnes  en  1798.  Apres  la  campagne  les 
troupes  franchises  rapatrices  par  les  Anglais  vinrent  a  Marseille,  Lyon, 
Paris;  les  autres  corps  allerent  en  Italic.  Les  Mamelucks  furent  en- 
voyes  a  Alclun  ou  on  leur  incorpora  des  Venitiens.  Le  trachome  se 
developpa  avec  violence  chez  ces  derniers  que  Ton  dut  renvoyer  dans 
leur  patrie.  Partout  ailleurs  en  France  on  ne  signale  aucune  epide- 
mic grave  developpee  par  Incorporation  des  soldats  francais  revenus 
d'Egypte. 

II  n'en  fut  pas  de  meme  en  Italic;  l'armee  italienne  fut  conta- 
minee par  les  troupes  franchises  et  les  marins  italiens  qui  avaient 
ete  en  Egypte.  L'immunite  des  Francais  frappe  Deconde  etil  cherche 
a  l'expliquer  par  des  conditions  occasionnelles  de  peu  de  valeur.  Ce 
qu'il  a  tentc  vainement,  devient  facile  avec  la  notion  de  race:  le  fond 
de  la  population  francaise  etant  Celtes,  les  troupes  franchises  d'Egypte, 
a  leur  retour,  ne  pouvaient  transmettre  qu'un  virus  attenue  par  passage 
sur  des  Celtes  et  insuffisant  a  contaminer  d'autrcs  Celtes;  de  la  l'im- 
munite dont  jouit  l'armee  francaise  vis-a-vis  d'un  virus  qui  suffit  a 
contaminer  l'armee  italienne. 

En  meme  temps  que  les  troupes  franchises  de  l'armee  d'Egypte 
repandaient  le  trachome  en  Italie  sans  reussir  a  le  propager  en  France, 
l'armee  anglaise  rapatriait  cgalement  ses  troupes  qui  creaient  des  foyers 
et  propageaient  1' affection  a  d'autrcs  corps  de  l'armee. 

L'armee  autrichienne  fat  contaminee  par  l'armee  italienne,  mais 
moins  eprouvec  que  cette  dcrnierc,  a  l'exception,  toutefois,  de  la  Hon- 
grie;  il  est  interessant  de  remarquer  cette  predilection  du  trachome 
pour  les  plaines  de  la  Lombardie  et  de  la  Hongrie:  e'est  dans  les 
plaines  que  les  races  se  melangent  le  plus  et  ou  l'element  celte  a 
disparu. 

La  Prusse  a  presque  autant  souffert  que  plus  tard  la  Belgique. 
Le  trachome  y  apparait  en  1813;  30000  hommes  sont  atteints:  or 
avant  1813  les  contingents  francais  occupaient  seuls  le  pays;  e'est  en 
1812  qu'arrive  le  prince  Eugene  avec  un  corps  d'armee  italien,  puis 
Grenier  avec  un  autre  corps  italien,  puis  encore,  en  1813,  Bertrand 
avec  un  3.  corps  italien. 

Pour  les  Russes,  ils  sont  contamines  par  les  Prussiens  avec  les- 
quels  ils  combattaient  en  1813.  La  Pologne  fut  particulierement  tou- 
chee:  e'est  une  plaine  basse  comme  la  Lombardie  et  la  Hongrie. 

L'Espagne  fut  contaminee  tres  legerement:  la  Catalogne  et  les 
Baleares  furent  a  peu  pres  seules  atteintes. 

D'un  autre  cote,  on  trouve  dans  les  memoires  de  Larrey  cette 
remarque  que  les  blonds  sont  plus  frequemment  atteints  que  les  bruns: 
les  bruns  de  Larrey  sont  les  Celtes  d'aujourd'hui. 

L'attcnuation  du  trachome  apres  son  passage  sur  les  soldats  fran- 
cais peut  seule  expliquer  l'immunite  persistante  de  Farmee  francaise 
et  de  la  Prusse  avant  1813,  epoque  de  l'arrivee  des  corps  d'armee 
italiens.  Les  races  qui  peuplent  l'ltalie  scmblent  par  contre  aptes  a 
cxalter  singulierement  la  virulence  du  trachome.  L'aversion  du  trachome 
pour  les  montagnes  et  sa  predilection  pour  les  plaines  ne  datent  pas 
d'aujourd'hui    et    ont  toujours   existe.     C'est    que  dans  presque  toutes 
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les  montagnes  de  la  partie  centrale  de  l'Europe  l'affection  se  heurte  a 
la  race  celte  preservee  par  son  immunite. 

11  restait  a  se  demander  si  cette  immunite  persiste,  quand  les 
Celtes  quittent  leurs  montagnes  et  s'etablissent  dans  les  plaines.  II 
est  bien  manifeste  que  l'histoire  de  la  campagne  d'Egypte  demontre 
que,  en  presence  d'un  virus  tres  virulent,  comme  celui  de  l'Egypte, 
l'immunite  relative  des  Francais  n'a  pas  reussi  a  les  sauvegarder. 
Mais  apres  un  passage  sur  une  autre  race  europeenne  l'immunite  celte 
pouvait  apparaitre  et  suffirc.  Pour  resoudre  la  question  j'ai  recouru  a 
l'obligeance  de  M.M.  Chevallereau  et  Valude,  medecins  des  Quinze- 
Vingts,  bien  places  pour  etudier  les  Auvergnats  du  plateau  central  de 
la  France  residant  a  Paris.  Le  premier  ecrit:  „La  Clinique  Rationale 
des  Quinze-Vingts  est  situee  dans  le  quartier  qu'habitent  la  plupart 
des  Auvergnats  de  Paris.  Le  XL  arrondissement,  a  lui  seul,  en  effet, 
en  contient  plus  de  40  000  et  la  plupart  des  medecins  auvergnats  de 
ces  quartiers  sont  de  mes  amis  et  m'envoient  leurs  malades.  Sur 
environ  60  granuleux  observes  depuis  un  an  je  n'ai  encore  trouve 
aucun  individu  originaire  de  l'Auvergne." 

Une  derniere  question  qui  devait  naturellement  se  presenter  a 
mon  esprit  est  celle-ci:  D'autres  races  que  la  race  celte  jouissent- 
elles  d'immunite  vis-a-vis  du  trachome?  Au  cinquieme  congres  inter- 
national d'ophthalmologie  a  New-York  Swan  M.  Burnett  fit  une  com- 
munication: „De  Finfluence  de  la  race  sur  le  trachome",  dans  laquelle 
il  signale  l'immunite  des  negres  et  meme  de  ceux  de  sang  mele.  Le 
President  confirme  cette  observation,  mais  No  yes  dit  ne  pas  avoir  ren- 
contre cette  immunite  chez  les  negres  de  New- York. 

Ayant  eu  recemment  la  bonne  fortune  de  rencontrer  le  Dr.  Sulzer, 
qui  pendant  7  annees  a  pratique  l'opbthalmologie  a  Java,  au  milieu 
de  races  diverses,  Javanais,  Cbinois,  Malais,  Negres,  je  l'ai  interroge 
pour  savoir  s'il  avait  remarque  quelque  immunite  de  race  vis-a-vis  du 
trachome.  Pour  lui  les  negres  de  Guinee  jouissent  d'une  immunite  tres 
evidente,  mais  non  absolue,  qui  se  rapprocherait  de  celle  des  Celtes. 
Javanais,  Cbinois,  Malais  contractent  facilement  le  trachome  dans  les 
memes  conditions  climateriques. 

Enfin  il  resulte  d'une  communication,  orale  egalement,  du  Dr.  C al- 
der on,  de  Madrid,  que  le  trachome  ne  s'observe  pas  en  Espagne  au- 
dessus  de  200  m.  L'Espagne,  selon  toute  vraisemblance,  contient  des 
elements  celtes  (Houze,  Collignon)  plus  ou  moins  purs;  mais 
l'anthropologie  de  ce  pays  n'est  pas  suffisamment  avancee  pour  tirer  des 
conclusions  en  faveur  d'une  immunite  de  race. 

Je  ne  puis  terminer  ce  travail  sans  exprimer  un  voeu:  je  souhaite 
que  mon  etude  soit  suggestive  a  quelques-uns  de  ceux  qui  la  liront, 
qu'elle  determine  ceux-ci  a  entrer  dans  la  voie  feconde  des  etudes  de 
geograpbie  ophthalmologique.  L'anthropologie  est  une  science  qui  marche; 
elle  est,  des  a  present,  assez  avancee  pour  nous  permettre  des  recher- 
ches  et  peut-etre  que  nos  travaux  contribueront  a  son  avancement. 
Pourquoi  n'etudierions-nous  pas  la  frequence  relative  du  trachome  dans 
les  differenles  races?  On  arriverait  a  etablir  la  carte  de  receptivite  de 
cette  affection.     Pourquoi  ne  procederions-nous  pas  de  meme  pour   la 
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cataractc,  le  glaucome  et  d'autres  maladies  dans  l'etiologie  desquelles 
la  race  joue  tres  probablement  un  role? 

Pour  cela  il  faut  l'association  de  tous  les  ophthalmologaes  qui 
s'interessent  a  ces  etudes;  c'cst  dans  des  cireonstances  comme  celles 
ou  nous  nous  trouvons  aujourd'hui,  quand  des  oculistes  venus  de  tous 
les  points  du  globe  se  trouvent  reunis,  que  Ton  peut  penser  a  efFectuer 
des  rapprochements  et  des  groupements  qui  seront  le  point  de  depart 
d'une  Societe  internationale  de  Geographic  ophthalmologique.  — 

Hr.  Sattler  (Prag): 
Ueber  die  geographische  Verbreitung  des  Trachoms. 

Ich  beabsichtige,  nur  einiges  Wenige  demjenigen  beizufiigen,  was 
wir  so  eben  aus  dem  Munde  des  Hrn.  Chibret  vernommen  haben. 

Zunachst  mochte  ich  constatiren,  dass  ich,  entgegen  der  Meinung 
einiger  Collegen  und  im  Anschluss  an  Rahlmann  u.  A.,  der  Ueber- 
zeugung  bin,  dass  das  Trachom  nicht  erst  durch  die  Riickkehr  der 
franzosischen,  italienischen  und  englischen  Truppen  aus  Aegypten  in 
Europa  eingeschleppt  worden  sei,  sondern  in  gewissen  Gegenden  un- 
seres  Welttheils  schon  von  jeher  oder  mindestens  seit  langer  Zeit  hei- 
misch  war.  Auch  dies  ist  eine  Frage,  die,  wie  mir  scheint,  unser  voiles 
Interesse  verdient  und  die  nur  auf  dem  Wege  einer  an  vielen  Orten  unter- 
nommenen  Specialforschung  zu  ganz  sicherer  Entscheidung  gebracht 
werden  konnte.  Bier  muss  ich  es  mir  naturlich  versagen,  meine 
Griinde  fur  die  gemachte  Behauptung  naher  auszufiihren. 

Damals,  in  der  Zeit  also,  bevor  das  Trachom  durch  die  ganz  be- 
sonderen  welthistorischen  Ereignisse  in  den  ersten  Jahrzehnten  unseres 
Jahrhunderts  so  enorrae  Verbreitung  gewann,  waren  gewiss  unendlich 
viel  ausgedehntere  Landerstrecken  wirklich  frei  von  Trachom.  In  man- 
chen  Gegenden  fand  es,  einmal  eingeschleppt,  gunstige  Bedingungen, 
um  schnell  feste  Wurzeln  zu  schlagen  und  sich  endemisch  auszubreiten, 
an  anderen  hingegen,  so  in  einem  grossen  Theil  von  Frankreich,  scheint 
es  allmahlich  wieder  erloschen  zu  sein. 

Wie  so  eben  von  Hrn.  Chibret  mitgetheilt  wurde,  erstreckt  sich  das 
trachomfreie  Gebiet  auch  diesseits  des  Rheins,  iiber  den  grossten  Theil 
von  Siiddeutschland,  und  in  der  That  ist  dieses  grosse  Gebiet  fast 
durchweg  iiber  230  m  hoch  gelegen;  ja  im  Main-,  Neckar-  und  Rhein^ 
thai  geht  die  Region  atrachomateuse  noch  bis  fast  150  m  herab. 

Doch  habe  ich  auch  in  Siiddeutschland  Gegenden  kennen  gelernt, 
welche  zwischen  400  und  600  m  hoch  gelegen  sind,  und  in  denen  das 
Trachom  haufiger  vorkommt,  ja  wo  es  geradezu  als  endemisch  bezeichnet 
werden  muss.  Ein  solches  Gebiet  ist  das  von  Wiirttemberg  ganz  um- 
schlossene  Hohenzollern;  ein  anderes  liegt  in  Oberfranken  und  erstreckt 
sich,  um  eine  beilaufige  Vorstellung  von  seiner  Lage  zu  geben,  entlang 
der  Eisenbahnlinie  Niirnberg-Leipzig,  ungefahr  von  Bamberg  bis  Hof. 

Hochst  aufFallig  ist  ferner,  dass,  wahrend  im  grossten  Theile  von 
Bayern,  selbst  in  seinen  volkreichsten  Stadten,  Munchen  und  Nurnberg, 
das  Trachom  gar  nicht  oder  nur  vereinzelt,  hauptsachlich  bei  Zuge- 
reisten  vorkommt,  mit  dem  Ueberschreiten  der  osterreichischen  Grenzc 
nach  Salzburg  und  Oberosterreich  Trachomfalle  verbal tnissmassig  zahl- 
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reich  vertreten  sind,  obwohl  die  Boden-  und  Klimaverhaltnisse  und  na- 
mentlich  audi  die  anthropologischen  Eigenthiimlichkeiten  durchaus  die- 
selben  bleiben.  Dasselbe  gilt  auch  fiir  das  vorhin  genannte  Gebiet 
von  Oberfranken,  welches  ja  nur  einen  Theil  dieses  Regierungsbezirks 
umfasst. 

Nicht  minder  auffallig  ist  weiterhin,  dass  von  den  osterreichischen 
Gebirgslandern  nur  Salzburg,  Oberosterreich,  Karnthen,  Krain  und  Steier- 
mark  von  Trachom  starker  heimgesucht  sind,  Tyrol  hingegen,  welches 
ungefahr  dieselbe  Hohenlage  der  Thaler  besitzt  und  auch,  wenigstens 
in  den  an  Salzburg  und  Karnthen  angrenzenden  Bezirken,  keine  mir 
bekannten,  wesentlichen  anthropologischen  Differenzen  darbietet,  fast 
vollig  trachomfrei  bezeicbnet  werden  muss,  indem  die  vereinzelten  Falle 
fast  immer  nur  Ortsfremde,  meist  Italiener  betreffen.  Nach  diesen  auf- 
fallenden  Erfahrungen  war  mir  nicht  so  sehr  daran  gelegen,  die  Ur- 
sachen  aufzudecken  fiir  das  Frei  bleiben  der  genannten  Landerstrecken 
von  Trachom,  als  vielmehr  den  Griinden  nachzuspiiren  fiir  das  gegen- 
theilige  Verhalten  anderer  Gebiete,  die  im  Uebrigen  ganz  analoge  Ver- 
haltnisse  darbieten,  wie  die  ersteren. 

Fiir  die  von  mir  in  Betracht  gezogenen  Gegenden  glaube  ich  ver- 
sichern  zu  konnen,  dass  die  Ursache  in  allererster  Linie  in  gewissen 
Eigenthiimlichkeiten  der  Truppenbewegung  und  der  Garnisonirungsver- 
haltnisse  der  Truppen  zu  suchen  ist. 

In  dieser  Beziehung  erwies  sich  als  besonders  lehrreich  jener  vorhin 
erwahnte,  von  Trachom  endemisch  heimgesuchte  Landstrich  in  Ober- 
franken, wo  die  betroffenen  Theile  eine  mittlere  Hohe  von  450 — 500  m 
besitzen.  Durch  giitige  Vermittetung  der  Herren  Collegen  Eversbusch 
und  Seggels  bin  ich  in  den  Besitz  einer  Etappenkarte  gelangt,  auf 
welcher  die  verschiedenen  Marschlinien  verzeichnet  sind,  welche  von 
den  osterreichischen  Truppen  alljahrlich,  zu  wechselnden  Zeiten  auf 
ihrem  Marsche  nach  und  von  der  Bundesfestung  Mainz  innerhalb  der 
Jahre  1822 — 1859  eingeschlagen  wurden.  Wahrend  auf  der  Strecke 
von  Mainz  bis  Bamberg  verschiedene  Routen  benutzt  wurden,  liefen 
von  Bamberg  nach  der  bohmisch-sachsischen  Grenze  fast  alle  Marsch- 
linien durch  das  in  Rede  stehende  Gebiet,  und  in  demselben  sind  gerade 
jene  Orte,  welche  als  Mittelpunkte  des  genannten  Trachomgebietes  sich 
ergeben,  als  solche  bezeichnet,  wo  Rasttage  gehalten  und  die  Truppen 
im  Umkreise  von  etwa  10  km  in  den  Dorfern  einquartirt  wurden.  Da 
nun  damals  das  Trachom  noch  in  Mainz  haufiger  vorkam  und  in  den 
osterreichischen  Garnisonen  in  viel  ausgedehnterem  Maasse,  als  heute, 
unter  den  Truppen  herrschte,  so  war  die  Gelegenheit  zur  Uebertragung 
dieser  Krankheit  auf  die  Bewohner  jener  Orte  reichlich  gegeben,  und 
da  es  sich  fast  durchaus  um  eine  armliche,  unter  ungiinstigen  Wohnungs- 
verhaltnissen  lebende  Bevolkerung  handelt,  so  konnte  es  nicht  fehlen, 
dass  das  Trachom  daselbst  sich  dauernd  einnistete. 

Auch  fiir  das  vom  trachomfreien  Wiirttemberg  umschlossene  Hohen- 
zollern  lasst  sich  einer  giitigen  Mittheilung  Prof.  Schleich's  zufolge 
feststellen,  dass  die  Krankheit  durch  ausgediente  Soldaten,  welche  in 
preussische  Regimenter  am  Rhein  und  in  Ostpreussen  eingereiht  waren, 
in  ihre  Heimath  verschleppt  worden  ist. 

Was  nun    die  osterreichischen  Gebirgslander  betrifft,    wo  die  nie- 
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drigsten  Orte  iiber  260  m,  die  meisten  zwischen  400  und  600  m,  ja 
einige  in  Thalern,  in  denen  Trachomfalle  constatirt  worden  sind,  iiber 
1000  m  hoch  gelegen  sind,  so  ist  es  bekannt,  dass  —  mit  Ausnahme 
von  Tyrol  —  die  dort  recrutirten  Truppen  haufig,  bataillonsweise  oder 
selbst  als  ganzes  Regiment,  in  von  Trachom  verseuchte  Garnisonen  in 
Oberitalien,  so  lange  als  die  Lorabardei  und  Venedig  osterrcichische  Pro- 
vinzen  waren,  oder  in  die  siidlichen  Donauliinder  verlegt,  und  anderer- 
seits  ungarische,  polnische  und  italienische  Regimenter  in  die  Garnisons- 
orte  der  osterreichischen  Gebirgslander  commandirt  wurden.  Tyrol  kam 
in  dieser  Beziehung  eine  Ausnahmestellung  zu,  und  es  ist  dieses  Kron- 
land  in  der  That  nahezu  trachomfrei  geblieben.  lch  habe  in  Bezug 
auf  die  Verbreitang  des  Trachoms  in  der  osterreichischen  Armee  das 
militarstatistische  Jahrbuch  aus  den  jahren  1872  — 1888  durchgesehen 
und  bestatigt  gefunden,  dass  in  Innsbruck  die  Trachomfalle  nur  einige 
Zehntel  pro  Mille  des  durchschnittlichen  Verpflegungsstandes  ausmachen 
oder  audi  ganz  fehlen,  wahrend  die  Centra  der  iibrigen  Militarterrito- 
rialbezirke  mit  mehr  oder  weniger  grossen  Zahlen  (bis  74  pM..,  Lem- 
berg  im  Jahre  1875)  vertreten  sind. 

Dass  es  eine  wirkliche  Immunitat  einer  Gegend  gegen  das  Trachom 
nicht  giebt,  ist  nach  den  vorgetragenen  Erfahrungen,  sowie  denjenigen, 
welche  Hr.  Reisinger  iiber  Bolimen  mitgetheilt  hat,  wohl  nicht  zu 
bezweifeln.  Allerdings  lehrt  schon  eine  alte  Erfahrung  und  es  ist  durch 
Chibrets  Untersuchungen  und  meine  Erforschungen,  welche  sich  iiber 
den  grossten  Theil  von  Siiddeutschland  erstrecken,  zur  Evidenz  erwiesen, 
dass  in  Gegenden  mit  einer  Hohenlage  von  mehr  als  200  m  die  Ge- 
neigtheit  zar  Trachom erkrankung  eine  ausserordentlich  viel  geringere 
ist,  als  in  den  Thalsohlen  grosser  Fliisse  und  in  den  Tiefebenen.  Ist 
aber  einmal  das  Trachom  in  jene  hoher  gelegenen  Gegenden  einge- 
schleppt,  und  findet  es  daselbst  geeignete  Bedingungen  sich  einzunisten 
und  ausznbreiten,  so  kann  es  audi  hier  endemisch  werden  und  zu 
Hohen  bis  1000  m  emporsteigen.  Der  Charakter  der  Erkrankung 
scheint  dann  im  Grossen  und  Ganzen  wohl  weniger  bosartig  zu  sein,  als 
in  den  classischen  Trachomgebieten.  TruppenbeAvegungen,  Verlegung  der 
Garnisonen  in  von  Trachom  verseuchte  Gegenden  u.  dergl.  scheinen  bei 
der  Verbreitung  der  Krankheit  eine  sehr  wesentliche  Rolle  zu  spielen. 

Nach  dem  Gesagten  hat  es  wohl  durchaus  nichts  Auffallendes, 
wenn  die  Ortschaften  in  Gebirgsziigen,  welche  aus  seit  Langem  von 
Trachom  heimgesuchten  Gegenden  sich  erheben,  von  dieser  Krankheit 
nicht  weniger  befallen  erscheinen,  als  die  in  den  Thalern,  da  durch 
den  steten,  mehr  oder  weniger  regen  Verkehr  fur  die  Uebertragung  die 
giinstigsten  Bedingungen  gegeben  sind.  Ganz  gleiche  Verhaltnisse,  wie 
sie  Hr.  Schmidt-Rimpler  fur  Marburg  geschildert  hat,  habe  ich 
Gelegenheit  gehabt,  in  dem  benachbarten  Giessen  zu  constatiren,  wo 
das  Trachom  aus  den  seit  lange  arg  verseuchten  Thalern  der  Lahn. 
Dill,  Wetter  und  Nidda  im  Vogalsberg  und  AVesterwald  bis  zu  Hohen 
von  iiber  400  m  emporsteigt. 

Zum  Schluss  sei  mir  noch  die  Bemerkung  gestattet.  dass  ich  die 
sog.  Conjunctivitis  follicularis  genau  in  derselben  AVeise  in  trachom- 
freien  Gegenden  angetroffen  habe,  wie  in  solchen,  wo  das  Trachom  haufig 
vorkommt.  — 
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M.  Libbrecht  (Gand): 
Considerations  sur  le  traitement  du  trachome  en  Belgique. 

Depuis  plus  d'un  quart  de  siecle  que  je  me  livre  a  la  pratique 
de  l'oculistique  en  Belgique,  j'ai  ete  amene  a  employer  contre  le 
trachome  les  traitements  les  plus  divers.  Rien  d'etonnant  a  cela, 
quand  on  remarque  la  diversite  d'opinions  d'un  grand  nombre  d'auteurs 
sur  les  causes  et  la  nature  de  cette  maladie.  Depuis  la  fondation  de 
notre  Institut,  il  y  a  26  ans,  nous  avons  employe  tour  a  tour  le  nitrate 
d'argent  en  crayon  ou  en  solution,  le  sous-acetate  neutre  de  plomb 
(methode  de  Buys),  le  tannin  (methode  Hair  ion),  le  sulfate  de  cuivre 
en  crayon  et  en  solution,  l'acide  chromique,  le  chlorure  et  le  sulfate 
de  zinc,  le  jequirity,  les  antiseptiques,  l'inoculation  blennorrhagique  etc. 

Tous  les  moyens  reussissent  quand  on  fait  un  choix  judicieux  de 
leur  application,  c'est  ainsi  que  chez  le  meme  malade,  ayant  les  deux 
yeux  egalement  atteints,  nous  avons  reussi  plutot  avec  tel  medica- 
ment qu'avec  tel  autre. 

Nous  allons  vous  exposer  brievement  le  rcsultat  de  nos  experiences. 
Nous  avons  toujours  eu  soin,  dans  toutes  les  methodes,  de  suivre 
scrupuleusement  les  donnees  de  l'auteur  pour  n'avoir  rien  a  nous 
reprocher  en  eas  d'insucces. 

Sous-acetate  neutre  de  plomb.  Avant  d'appliquer  le  medicament 
nous  nettoyons  minutieusement  les  paupieres  et  les  culs-de-sac  conjonc- 
tivaux,  jadis  avec  de  l'eau  distillee,  actuellement  avec  des  substances 
antiseptiques.     J'examine  egalement  l'etat  des  voies  lacrymales. 

L'acetate  de  plomb  nous  a  donne  de  beaux  succes  quand  nous 
l'avons  employe  rigoureusement  d'apres  la  methode  de  Buys.  On 
passe  sur  ia  conjonctive,  qu'on  tient  renversee,  un  pinceau  mouille, 
trempe  dans  le  sous-acetate  de  plomb;  on  laisse  le  sel  applique  sur 
la  paupiere  jusqu'a  ce  que  les  larmes  en  aient  dissous  la  plus  grande 
partie;  on  lave  ensuite  soigneusement  la  paupiere  pour  enlever  l'exces 
de  sel  non  dissous  accumule  dans  les  culs-de-sac  ou  dans  les  sillons. 
On  empeche  ensuite  les  incrustations  et  les  complications  que  j'ai 
maintes  fois  constatees  quoi  qu'en  disent  les  auteurs. 

II  va  sans  dire  que  nous  avions  recours  aux  moyens  generaux 
dans  les  cas  d'anemie  de  lymphatisme,  de  scrofule,  de  syphilis  et 
d'affections  rhumatismales.  Nous  n'avons  jamais  rencontre  d'incrusta- 
tions  de  la  cornee  dans  notre  clientele,  mais  il  nous  a  ete  permis 
d'observer  ailleurs  des  cas  tres  graves,  lorsque  des  ulceres  de  la  cornee 
existaient  avant  l'application  du  medicament,  ou  bien  lorsqu'on  n'avait 
pas  mis  les  soins  voulus  dans  l'application  de  l'acetate  de  plomb. 

Cette  methode  nous  a  rendu  de  grands  services  dans  le  trachome 
a  son  debut,  mais,  comme  les  malades  se  presentent  a  nous  rarement 
au  commencement  de  leur  affection,  nous  avons  ete  oblige  d'avoir 
recours,  dans  les  cas  chroniques  a  des  methodes  plus  energiques;  car 
nous  avons  remarque  que  la  methode  de  Buys  est  alors  a  elle  seule 
inefficace.  C'est  dans  l'espece  que  nous  avions  recours  au  tannin  suivant 
la  methode  d'Hairion  (tannin  5  g,  eau  distillee  20  g,  gomme  arabique 
10  g).     On  l'applique  une  a  trois  fois  par  jour  au  moyen  d'un  pinceau. 
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Ce  procede  nous  a  rendu  des  services  dans  le  cas  ou  le  tissu  est 
ramolli,  lorsque  la  conjonctive  est  relachee  et  qu'il  y  a  d'abondantes 
secretions. 

Son  action  est  efficace  dans  les  cas  recents.  Je  ferai  remarquer 
en  passant  qu'on  obtient  les  plus  beaux  resultats  dans  les  conjonctivites 
chroniques  avec  gonflemcnt  du  tissu  conjonctival  qui  ne  sont  pas  de 
nature  trachomateuse,  mais  confondues  autrefois  avec  les  granulations. 

J'ai  employe  le  tannin  pendant  longtemps,  et  j'y  ai  encore  recours 
quand  il  y  a  indication  formelle.  Un  des  avantages  du  tannin,  c'est  de 
ne  pas  provoquer  de  reaction;  Fapplication  n'est  pas  douloureuse.  Nous 
nous  sommes  servis  aussi  de  l'acide  chromique,  du  nitrate  d'ar- 
gent  pur  ou  en  solution  concentree,  quoique  nous  nous  soyons 
toujours  montre  prudent  dans  Fapplication  de  ces  medicaments.  Nous 
avons  observe  de  vives  douleurs,  des  reactions  violentes  et  comme  resultat 
final  la  transformation  du  tissu  conjonctival  en  tissu  nodulaire  cicatriciel. 
En  somme  plus  de  mal  que  de  bien.  Aussi  avons-nous  rapidement  renonce 
a  cetto  methode  dangereuse. 

Nous  avons  employe  souvent  le  crayon  de  sulfate  de  cuivre, 
surtout  lorsqu'il  faut  provoquer  la  vascularisation  de  la  muqueuse 
conjonctivale.  Malheureusement  les  cauterisations  sont  difficilement 
supportees  par  bon  nombre  de  malades,  lorsqu'on  les  repete  frequem- 
ment;  et  lorsqu'elles  sont  trop  espacees,  le  succes  se  fait  trop  longtemps 
attendre. 

En  memo  temps  que  nous  nous  servions  de  ces  differentes  me- 
thodes  nous  employions  le  nitrate  d'argent  et  le  chlorure  de  zinc. 

Ce  sont  ces  deux  substances  qui,  pendant  15  ans,  nous  ont  rendu 
le  plus  de  services  contre  le  trachome.  Ces  medicaments  ne  sont 
certes  pas  nouveaux,  mais  c'est  le  choix  judicieux  des  cas,  la  dose  du 
medicament,  le  mode  d'appiication  qui  determine  le  succes.  En  effet 
ce  que  nous  desirons  obtenir,  c'est  la  regression  du  neoplasme;  c'est 
pourquoi  nous  provoquons  un  ctat  inflammatoire  de  la  muqueuse  plus 
ou  moins  intense  suivant  les  cas.  Pour  arriver  a  notre  but,  le  nitrate 
d'argent  a  la  dose  que  nous  employons,  s'est  toujours  montre  Fagent 
le  plus  fidele,  mais  nous  l'employons  a  la  dose  de  1  pour  cent  quatre 
fois  par  jour;  on  applique  le  nitrate  sur  les  paupieres  retournees  a 
l'aide  d'un  pinceau  trempe  dans  la  solution,  une  ou  plusieurs  fois 
consecutives,  scion  le  degre  de  Faffection  trachomateuse  sans  neutraliser 
par  Feau  salee.  Ces  applications  ne  sont  pas  douloureuses,  provoquent 
peu  de  reaction  et  ont  le  grand  avantage  de  permettre  au  patient  de 
vaquer  a  sa  besogne  peu  de  temps  apres  le  pansement.  Le  chlorure 
de  zinc  agit  de  la  meme  fa(jon  que  le  nitrate  d'argent,  mais  celui-ci 
est  superieur  au  chlorure  de  zinc  dans  les  cas  ou  il  y  a  pannus  ou 
ulcere  de  la  cornee.  Le  chlorure  de  zinc  s'emploie  a  la  meme  dose 
que  le  nitrate  d'argent  trois  a  quatre  fois  par  jour. 

Scarifications  et  excisions.  Dans  les  cas  rebelles  a  tout  traite- 
ment les  scarifications  ou  Fexcision  nous  ont  donne  de  bons  resultats 
lorsque  celles-ci  ont  ete  suivies  de  Femploi  du  nitrate  d'argent,  ou  du 
chlorure  de  zinc. 

Dans  les  cas  inveteres  de  trachome  avec  pannus  epais  de  toute 
la  cornee  ayant  resiste  a   tous   les   traitements,    nous    avons    pratique 
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frequemment  l'inoculation,  soit  avec  le  pus  de  l'ophthalmie  purulente 
des  enfants  nouveau-nes,  soit  avec  le  pus  blennorrhagique.  Cette 
methode  que  j'avais  vue  maintes  fois  reussir  entre  les  mains  de  mon 
savant  maitre  van  Roorbrouck,  dont  j'etais  alors  le  chef  de  clinique 
(i860),  m'a  toujours  donne  d'excellents  resultats,  bien  entendu  dans 
les  cas  de  pannus  complet,  tres  vasculaire.  J'insiste  sur  ce  point,  car 
cc  procede  est  toujours  tres  dangereux  dans  des  mains  imprudentes  ou 
inexperimentees. 

Dans  le  cas  ou  1'innammation  provoquee  de  cette  facon  se  montre 
trop  violente  et  la  suppuration  trop  abondante  je  suis  toujours  parvenu 
a  la  moderer  par  les  cauterisations  au  nitrate  d'argent  au  2  10u,  faites 
trois  fois  par  jour.  — 

Discussion: 

Hr.  Mayweg  (Hagen):  Hr.  Rahlmann  hat  heute  den  Wunsch 
ausgesprochen,  dass  sich  hier  die  Ansichten  iiber  das  Trachom 
cinigen  mochten.  Eine  derartige  Einigung  ist  aber  nicht  moglich,  wenn 
wir  uns  iiber  die  Natur  des  Follikels  beim  Trachom  streiten.  Yiel 
weiter  kommen  wir,  wenn  wir  den  ganzen  Follicular-Trachomprocess 
von  einem  ganz  anderen  Gesichtspunkte  aus  betrachten.  Meiner  An- 
sicht  nach  sind  die  Follikel  bei  Conj.  vesicularis,  follicularis  und  gra- 
nulosa ganz  identische  Gebilde  und  haben  mit  dem  Wesen  der  Krank- 
heit  als  solcher  nichts  zu  thun.  Die  Follikel  sind  nur  eines  der  vor- 
nehmsten  Symptome  des  Follicularkatarrhs  und  des  Trachoms.  Die 
Follikel  sind  als  entartete  lymphoide  Gebilde,  welche  sich  in  den 
Adenoiden  der  Uebergangsfalte  bei  entziindlichen  Veranderungen  der 
Schleimhaut  bilden,  anzusehen. 

Diese  lymphoiden  Gebilde  stehen  mit  den  Resorptions  verhaltnissen 
und  dem  Stoffwechsel  in  naher  Beziehung;  sie  treten  bei  den  leich- 
testen  Entziindungen  auf  und  verschwinden  mit  dem  Entziindungsprocess 
wieder.  Ihre  grossere  oder  geringere  Entwickelung  hangt  mit  der  In- 
tensity der  Schlcimhautaffection  eng  zusammen.  Wenn  die  Trachom- 
frage  gelost  werden  soil,  so  mussen  wir  auf  die  pathologischen  Ver- 
anderungen in  anderen  Geweben  zuriickgreifen.  Im  Darm  finden  wir 
die  Entwickelung  der  Follikel  bei  den  verschiedensten  Entziindungen, 
sie  sind  aber  auch  hier  nur  ein  Symptom  der  Krankheit  und  haben 
mit  dem  Wesen  der  Krankheit  nichts  zu  thun.  Fasst  man  nun 
die  Follikel  bei  Trachom  und  bei  Follicularkatarrh  als  anatomisch 
gleichartige  lymphoide  Gebilde,  die  sich,  ahnlich  wie  bei  Entziindungs- 
processen  des  Darms,  auf  die  Infection  der  Bindehaut  bei  Trachom,  bei 
Lupus,  Blennorrhoe,  Atrophie,  Katarrh  entwickeln,  dann  lasst  sich  die 
Frage  iiber  das  Trachom  und  den  Follicularkatarrh  dahin  beantworten, 
dass  Trachom  eine  Infectionskrankheit  und  nut  dem  Follicularkatarrh 
nicht  zu  verwechseln  ist.  Dass  der  Follikel  bei  Trachom  anders  aus- 
sieht,  als  bei  Conj.  follicularis,  ist  ja  selbstverstandlich,  sieht  doch  ein 
solitarer  Follikel  bei  Typhus  anders  aus,  als  bei  einfachem  Dann- 
ie at  arrh.   — 

Hr.  Sulzer  (Winterthur):  Hr.  Rahlmann  hat  in  seinem  Referat 
die  Ansicht  ausgesprochen,    dass  Trachominfection    durch  die  Luft  un- 
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moglich  sei.  Ich  will  diese  Annahme  nicht  bestreiten  fiir  Europa,  aber 
far  die  eigentlichen  Trachomlander  —  ich  habe  speciell  Arabien  und 
die  Sundainseln  vor  Augen  —  ist  diese  Ansicht  unrichtig  und  zwar  in 
solchem  Grade  unrichtig,  dass  das  Gegentheil  die  Regel  ist.  Dieser 
Ausspruch  gilt  hauptsachlich  fiir  die  acuten,  schwereren  Falle. 

Wahrend  in  Java  in  der  Regenzeit  nur  wenige  und  raeistens 
leichte  Trachomfalle  vorkommen,  obwohl  die  Bevolkerung  gerade  wah- 
rend dieser  Jahreszeit  einen  grossen  Theil  des  Tages  und  der  Nacht 
eng  zusammengepfercht  zubringt,  haufen  sich  die  Ansteckungsfalle,  be- 
sonders  schwere  Formen,  sobald  mit  Beginn  der  trockenen  Moussons 
tiefer  Staub  sich  bildet,  der  vora  Passatwinde  in  steter  Bewegung  ge- 
halten  wird.  Es  lasst  sich  auch  beinahe  in  alien  Fallen  nachweisen, 
dass  sich  die  Befallenen  vor  der  Infection  langere  Zeit  im  Staube  be- 
wegt  ha  ben.  .  Dass  der  Staub  wirklich  inficire,  nicht  nur  schon  be- 
stehende  Infection  verschlimmere,  ist  in  der  Armee  wiederholt  consta- 
tirt  worden. 

Ich  mochte  kurz  eine  Beobachtung  erwahnen,  welche  mir  zu  be- 
weisen  sclieint,  dass  ausser  der  Verschiedenheit  der  Race  ein  anderer 
Factor  in  der  Immunitat  fiir  Trachom  eine  grosse  Rolle  spielt. 

In  der  Nordschweiz  finden  sich  zwei  grossere  Dorfer  auf  300 — 400  m 
Meereshohe,  die  wahrend  mehrerer  Jahrhunderte  ausschliesslich  von  Is- 
raeliten  bewohnt  waren  und  deren  Bevolkerung  heute  noch  ihrer  grossten 
Zahl  nach  dieser  Race  angehort.  Niemand  wird  bestreiten  wollen,  dass 
diese  Bevolkerung  ihren  Raceeigenthumlichkeiten  nach  in  hohem  Grade 
zu  Trachom  disponirt  ist,  und  doch  kommt  diese  Krankheit  hier  eben- 
sowenig  vor,  wie  in  den  iibrigen  Theilen  der  Schweiz.  — 

Hr.  Hirschberg  (Berlin):  Die  ursachlichen  Momente,  die  Hr.  Sulzer 
betont,  begiinstigen  den  Ausbruch  einer  Entziindung  in  der  schon  tracho- 
matosen  Schleirahaut. 

Der  geschichtlichen  Darstellung  des  Hrn.  Chibret  kann  ich  nicht 
beitreten.  College  Reich  in  Tiflis  (Kaukasus)  hat  in  der  Hohe  von 
2000  m  bis  zu  8  pCt.  Trachom  unter   den  Augenkranken   beobachtet. 

In  den  Berliner  Volksschulen  giebt  es  kein  Trachom.  Die  Immu- 
nitat der  Neger  scheint  weit  zu  reichen;  die  Sudanneger,  die  man 
in  Aegypten   beobachtet,    sind    so    gut    wie    ganz    frei    von    Trachom. 

Messrs.!  Je  suis  charme  de  l'idee  de  mon  ami  M.  Chibret.  Je  pro- 
pose d'elire  un  comite  pris  dans  les  differentes  nations,  comite  dont 
la  mission  serait  de  preparer  les  questions  a  resoudre,  de  distribuer 
les  taches  et  de  rendre  compte  des  resultats  dans  une  seance  de  chaque 
congres  international.  — 

Hr.  Logetschnikow  (Moskau)  bekennnt  sich  zu  dem  von  Hrn. 
Schmidt  -  Rimpler  eingenommenen  Standpunkt  und  erklart,  dass 
•das  anatomische  Substrat  des  Trachoms  nicht  ein  Lymphfollikel,  viel- 
mehr  in  den  tiefen  Veranderungen  der  Schleimhaut  liege,  welche  als 
Endresultat  die  Narbenbildung  haben.  — 

Hr.  Goldzieher  (Budapest):  Ich  stehe  entschieden  auf  dem  Stand- 
punkte,    dass  Conj.   follicularis    ein   von   Trachom    klinisch    differenter 
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Process  ist  und  dass  die  einfache  Schwellung  der  Follikel  niemalsin 
die  trachomatose  iibergeht,  wenn  nicht  der  mit  Conj.  follicularis  Be- 
haftete  sich  zufallig  mit  Trachomgift  inficirt,  was  immerhin  in  Landern, 
wo  das  Trachom  heimisch  ist,  mitunter  vorkommen  konnte.  Dies 
zeigen  audi  pathologisch-anatomische  Untersuchungen.  Ausser  bei  der 
gewohnlichen  follicularen  Ophthalmie  finden  sich  noch  in  Fallen  von  sonst 
ganz  intacter  Bindehaut  Bildungen  in  den  Uebergangsfalten,  Ge- 
schwiilstchen,  wclche,  ausgeschnitten,  durchaus  die  Struktur  von  Lymph- 
driisengewebe  haben,  ja  von  einer  geschwollenen  Lymphdriise  nicht  zu 
unterscheiden  sind.  Haufig  findet  man  solche  kleine  GeschwuTstchen 
auch  in  der  Conj.  bulbi,  wo  sie  oft  fiir  Pusteln  oder  grosse  Phlyktacnen 
gehalten  werden,  abcr  unter  dem  ]\likroskope  sich  als  Lymphdrusen- 
geschwiilstchen  erwcisen.  Ganz  anders  dagegen  ist  der  Befund  bei  jener 
Form  von  adenoider  und  Follikelschweliung,  welche  durch  Trachom- 
gift bedingt  ist.  Ich  will  zum  besseren  Vergleiche  der  vorgebrachten 
Formen  auf  eine  in  der  pathologischen  Anatomie  des  Auges  bisher  un- 
bekannt  gebliebene  Bildung  von  Kiesentrachomknoten  aufmerksam 
machen,  von  denen  ich  in  der  letzten  Zeit  zwei  exstirpirt  habe,  deren 
Praparate  ich  dem  Congresse  vorzulegen  mir  crlaube.  In  dem  einen 
Falie  handelt  es  sich  um  ein  16  j.  Madchen  mit  alien  Zeichen  des  in- 
veterirten  Trachomes  (Entropiura,  Trichiasis,  beginnendes  Symblepharon 
posterius  u.  s.  w.)  beider  Augen,  wo  vom  Tarsus  des  unteren  Lides 
eine  uber  erbsengrosse  Geschwulst  ausging  und  zur  Lidspalte  heraus- 
wucherte.  Ich  habe  diese  Geschwulst  mit  dem  Messer  exstirpirt:  sie  be- 
steht  aus  adenoidem  Gewebc  mit  zahlreichen  Lymphgefassen;  aber 
innerhalb  des  Geschwulstgewebes  finden  sich  hie  und  da  Biesenzellen, 
also  Tuberkelstruktur,  ohne  dass  die  Untersuchung  (von  Dr.  Hugo 
Preiss  angestellt)  Tuberkelbacillen  nachweisen  konnte.  Dagegen 
zeigt  sich  in  der  Geschwulst  bereits  beginnende  Narbenbildung,  in- 
dem  zahlreiche  Ziige  fibrillaren  Gewebes  durch  die  Geschwulstmasse- 
streichen,  welche  diesclbe  zur  Verodung  bringen.  Aehnlichen  Be- 
fund bis  auf  die  Narbenbildung  zeigen  zwci  andere  Geschwulstchen, 
welche  ich  von  der  oberen  Uebergangsfalte  einer  an  frischem,  acutem 
Trachom  lcidenden  Frauensperson  mit  der  Scheere  abgekappt  habe. 
Die  Vergieichung  der  unschuldigen  Follikelschwellungen  mit  den  durch 
Trachomgift  bedingten  zeigt  demnach  allerdings,  dass  das  adenoide 
oder  Foliikelgewebe  der  Trager  der  durch  Trachomgift  bedingten  Ver- 
anderungen  ist,  aber  diese  sind  durchaus  nicht  identisch  mit  einander, 
sondern  selbst  histologisch  von  einander  unterschieden,  wenn  wir  auch 
nicht  in  jedem  Falle  in  der  Lage  sind,  den  Unterschied  unter  dem 
Mikroskope  nachzuweisen. 

Ich  will  noch  in  einigen  "VYorten  betonen,  dass  die  anatomische 
Disposition  zum  Trachom  vererbt  werden  kann  und  dass  man  in  Lan- 
dern, in  denen  Trachom  seit  Jahrzehnten  heimisch  ist,  leicht  Gelegen- 
heit  hat,  Belege  hierfiir  zu  sammeln.  — 

Hr.  TVicherkiewicz  (Posen):  Ich  muss  gegen  die  Ansicht,  als 
wenn  man  Folliculose  von  Trachom  immer  unterscheiden  konnte,  ent- 
schieden  Front  machen,  —  ich  meine,  man  kann  es  klinisch  nicht. 
Ich   habe    vor    einigen  Jahren    sammtlichc   Stadtschulen  Posens,    etwa 
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11 — 12  000  Schiiler  in  Betreff  der  Conjunctiva  untersucht.  Ich  kann 
kcine  genauen  Daten  angeben,  doch  glaube  ich  nicht  zu  fehlen, 
wenn  ich  behaupte,  dass  ich  unter  diesen  Schiilern  20  —  25  pCt. 
wirklich  Trachomatose  gefunden  habe;  etwa  30—40  pCt.  hatten  die 
lolliculare  Bindehautentziindung,  und  da  ich  diese  Schiiler  noch  hinge 
im  Auge  behielt,  so  habe  ich  gar  haufig  den  Uebergang  der  Folliculosis 
in  wirkliehes  Trachom  constatiren  konnen.  —  Was  nun  die  Immunitat 
gegen  das  Trachom  anlangt,  so  giebt  es,  meiner  Ansicht  nach,  eine 
solche  nicht.  Dafiir  habe  ich  durch  die  Untersuchung  eines  Internats 
einen  Beweis.  In  der  Taubstummenanstalt  zu  Posen  wurden  mir 
ab  und  zu  seit  10  Jahren  Zoglinge  vorgefuhrt,  die  mit  Trachom  be- 
haftct  waren.  Ich  habe,  aufgefordert  durch  die  Regierung,  eine 
genaue  Priifung  der  Schiiler  und  sammtlicher  Institutsraume  vor- 
genommen.  Dabci  fanden  sich  etwa  8  pCt.  Gesunde,  die  meisten 
litten  an  verschiedenen  Formen  des  Trachoms,  einer  der  von  mir 
aufgenommenen  Zoglinge  wurde  in  einiger  Zeit  afficirt.  Die  Endemie 
horte  auf,  als  ich,  energisch  unterstiitzt  durch  den  Hrn.  Landes- 
hauptmann  Grafen  Posadowsky,  Vorkehrungen  anordnete,  welche 
weitere  Infection  (durch  Handtiicher  und  Waschbecken)  unmoglich 
machten.   — 

Hr.  Heisrath  (Konigsberg)  unterscheidet  mit  Rahlmann  nicht  zwei 
qualitativ  verschiedene  Formen  der  durch  Kornerbildung  charakterisirten 
Bindehautentziindung,  nicht  eine  Conjunctivitis  follicularis  und  eine  Conj. 
granulosa,  sondern  eine  schwerere  und  leichtere  Form  desselben  Wesens, 
eine  folliculare  und  eine  granulose.  Aus  der  leichteren  Form  wird  ge- 
legentlich  das  Bild  der  schwereren,  aus  der  schweren  das  Bild  der 
leichteren.  Auch  die  Atropingranulationen,  die  von  den  Vertretern  des 
Dualisrnus  als  Typus  der  follicularen  Form  gekennzeichnet  werden, 
zeigen  schwere  Folgenerscheinuugen,  wie  die  eigentliche  Granulosa.  Die 
makroskopische  Kennzeichnung  von  Saemisch  giebt  in  der  That  nur 
quantitative  Unterschiede,  nicht  qualitative;  die  raikroskopische  ist  nicht 
zutreffend,  weil  sie  als  Granulationen  Gebilde  beschreibt,  die  nur  aus- 
gcwachsene  Papillen  bedeuten. 

Bei  der  ganzen  Frage  kommt  es  darauf  an,  ein  standiges  umfang- 
reiches  granuloses  Material  lange  Zeit  genau  zu  beobachten.  — 

Hr.  Hermann  Cohn  (Breslau):  Im  Marz  1877  untersucht e  ich 
5000  Schulkinder  in  Breslau,  die  uber  nichts  klagten,  und  fand  13  pCt. 
abnorme  Bindehaute,  davon  7  pCt.  Katarrh,  5  pCt.  Follicularkatarrh,  aber 
noch  nicht  1  pCt.  Trachom.  Dasselbe  Verhaltniss  fand  ich  bei  1000 
Schiilern  in  Langenbielau,  einem  Dorfe  bei  Reichenbach,  wo  auch  kein 
Kind  klagte:  12  pCt.  abnorm,  5  Katarrh,  6  Follicularkatarrh.  Yon  den 
22  Trachomen  zeigten  2  Kinder  die  Krankheit  nur  auf  einem  Auge; 
die  Nachbarn  der  Granulosen  hatten  nie  Trachom,  wohl  aber  die  Ge- 
schwister.  Die  Ursache  liegt  wohl  im  Hause  und  nicht  in  der  Schule. 
So  habe  ich  auch  schon  1869  eine  Epidemie  von  Trachom  in  der 
Taubstummenanstalt  zu  Breslau  beschrieben,  bei  der  nur  die  84  In- 
ternen  erkrankt  waren,  die  27  Externen  frei  blieben;  gemeinsame 
Waschbecken  und  Handtiicher  waren  die  Ursache. 
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Dann  habe  ich  im  Jahre  1887  auch  irn  Gebirge,  700  Meter  hoch, 
im  Riesengebirgsdorfe  Schreiberhau,  300  Schul kinder  untersucht,  die 
ebenfalls  nicht  klagten,  und  zwar  untersuehte  ich  sie  nicht  im  Friih- 
jahr,  sondern  im  August.  Hier  waren  25  pCt.  abnorm;  cs  zeigten  sich 
10  pCt.  Katarrhe,  13  pCt.  Follicularkatarrhe  und  1  pCt.  Trachom. 
Die  Hohe  des  Ortes  schiitzt  also  wohl  nicht  vor  diesem  Conjunctival- 
leiden. 

Will  man  wirklich  eine  Geographic  der  Augenkrankheiten  schreiben, 
so  muss  man  nicht  bloss  Krankenanstaltsberichte  studiren,  sondern 
Massenuntersuchungen  vornehmen.  Hier  hatton  die  Schul  arzte,  die 
leider  noch  bei  uns  perhorrescirt  vverden,  ein  grosses  Feld  der  Thatig- 
keit.  —  In  Breslau  nimmt  das  achte  Trachom  seit  25  Jahren  stetig 
ab.  —  Ich  bin  auch  sehr  fur  eine  Commission  zur  Vorarbeit  einer 
Geographie  der  Augenkrankheiten,  habe  schon  1868  in  Heidelberg 
denselben  Antrag  gestellt  und  wurde  mit  Otto  Becker,  Pagen- 
stecher  sen.  und  Mooren  in  die  Commission  gewahlt;  ich  wiinsche, 
dass  die  heut  zu  ernennende  Commission  mehr  leisten  moge,  als  die 
friihere,  die  niemals  eine  Sitzung  gehalten!   — 

M.  Knapp  (New  York):  My  experience  in  New  York  confirms  the 
statement  of  Dr.  Swan  M.  Burnett  of  Washington  that  trachoma 
occurs  in  the  negro  race  only  exceptionally.  I  mention  this  to  inva- 
lidate an  opposite  assertion  which  Dr.  Chibret  has  admitted  into 
his  admirable  paper.   — 

Mr.  Weeks  (New  York) : 

The  pathology  of  acute  contagious  conjunctivitis. 

Because  of  a  want  of  the  knowledge  of  its  aetiological  factor  the 
form  of  conjunctivitis  of  which  I  shall  speak  has  been  described  under 
many  different  names  as:  catarrhal  ophthalmia,  ophthalmia  purulenta 
miliar.,  muco-purulent-catarrh  etc. 

That  there  may  be  no  misunderstanding  regarding  the  disease, 
of  which  this  paper  treats,  it  may  be  well  to  give  its  clinical 
characteristics. 

About  thirty-six  hours  after  the  inception  of  the  contagium,  the 
patient  experiences  a  mild  burning  sensation  in  the  lids.  On  the  se- 
cond morning  the  margins  of  the  lids  are  glued  together  with  mucus, 
which  may  contain  a  few  pus  corpuscles,  the  lids  are  stiff  and  a  little 
swollen,  the  palpebral  conjunctiva  taking  on  the  same  appearance. 
On  the  morning  of  the  third  day  the  lids  are  glued  together  with  a 
thick  layer  of  muco-pus,  they  are  swollen  and  the  patient  suffers 
quite  intensely  from  sensations,  as  of  a  foreign  body  in  the  eye. 
Some  photophobia  is  now  experienced,  but  this  never  reaches  to  the 
degree  observed  in  patients  who  suffer  from  interstitial  keratitis,  or 
from  phlyctenulae.  On  opening  the  eye  the  ocular  conjunctiva  is 
found  to  be  deeply  congested  and  is  pink  or  red.  The  redness  begins 
at  the  fornix  and  gradually  extends  to  the  margin  of  the  cornea,  im- 
parting to  the  eye  the  peculiar  pink  appearance  which  has  given  the 
disease,    in    the    united    States,    the    popular  name    of    „pink    eye". 
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Flakes  of  muco-pus  are  found  lying  on  the  globe  and  in  the  culs-de- 
sac.  It  is  seldom  that  the  character  of  the  discharge  looses  its  ropy 
appearance,  due  to  the  presence  of  rnucine,  but  in  some  of  the  severer 
cases  its  becomes  quite  thin  resembling  the  discharge  found  in  certain 
stages  of  gonorrhoeal  ophthalmia.  At  the  end  of  the  third  day  the 
disease  is  usually  at  its  height.  Generally  the  swelling  of  the  lids 
does  not  become  intense,  but  in  some  cases  this  symptom  is  quite 
alarming  and,  when  accompanied  with  pseudo-membrane,  may  be  mis- 
taken for  diphtheria.  Although  intensely  congested  there  is  seldom 
much  cheraosis  of  the  ocular  conjunctiva:  close  inspection  will  almost 
always  disclose  some  small  sub-conjunctival  hemorrhages  at  this  stage, 
which  may  be  very  marked.  This  is  such  a  common  symptom  that 
Nettle  ship  has  given  it  the  name  of  ,, hemorrhagic  catarrhal  conjunc- 
tivitis". The  acute  stage  often  accompanied  with  frontal  headache  and 
a  slight  rise  in  temperature,  may  continue  for  from  four  to  ten  days. 
The  discharge  gradually  becomes  less  in  quantity  and  thicker,  col- 
lecting often  in  little  masses  at  the  inner  canthi.  The  swelling  and 
redness  disappears,  the  painful  symptoms  subside  and  complete  re- 
covery occurs  usually  in  from  two  to  three  weeks.  I  have  however 
observed  a  continuation  of  the  discharge  for  six  months,  in  an  un- 
complicated case.  Stiffness  of  the  lids  and  a  burning  sensation  when 
the  patient  attempts  to  work  by  artificial  light,  is  apt  to  continue  for 
some  days  after  the  discharge  has  entirely  ceased.  There  are  no  per- 
manent injurious  results  following  this  disease  in  its  uncomplicated 
form.  In  the  sub-acute  stage  in  almost  all  cases,  the  conjunctiva 
presents  a  swollen  succulent  appearance,  with  enlargements  of  the 
papillary  body  and  some  follicular  hypertrophy,  particularly  noticeable 
in  the  lower  culs-de-sac. 

Up  to  the  time  of  the  publication  of  my  paper  on  this  form  of 
conjunctivitis  (Arch,  of  Oph.,  Vol.  XV,  No.  4),  Howard  appears  to  be 
the'  only  writer  who  considered  it  to  be  a  distinctive  disease.  He 
writes:  „this  disease  is  purely  specific  and  differs  in  every  respect  from 
other  diseases  of  the  conjunctiva".  The  cause  for  this  form  of  con- 
junctivitis has  been  given  as  anything  that  might  irritate  the  con- 
junctiva, —  mechanical,  chemical,  thermal  or  mycotic.  Contagium  as  a 
cause  is  admitted  by  all  recent  writers,  many  of  whom  regard  the 
disease  as  infectious  through  the  atmosphere.  The  difference  between 
a  traumatic  and  a  specific  conjunctivitis  is  very  patent.  In  the 
former  irritation  and  inflammatory  reaction  occur  directly  in  propor- 
tion to  the  length  of  time  that  the  mechanical  irritant  remains  in  con- 
tact with  the  conjunctiva,  or  to  the  severety  of  the  chemical  reaction. 
The  secretion,  whatever  its  form,  is  not  contagious  nor  is  it  infectious. 
If  the  disturbance  occurs  primarily  in  one  eye,  the  fellow  eye  always 
escapes  subsequent  infection.  In  the  latter,  the  cause  of  the  irritation 
is  not  discernable  on  simple  inspection,  the  disease  runs  a  specific 
course  and  subsequent  inoculation  with  a  repetition  of  the  disease  in 
the  fellow  eye  usually  follows.  Acute  contagious  conjunctivitis  is  the 
term  used  here  to  indicate  the  disease  of  which  I  have  given  the 
characteristic  symptoms.  It  is  probably  the  most  common  of  the 
diseases  that  affect  the  conjunctiva,  and  the  most  innocent. 
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Aetiology.  On  march  21,  1886,  1  examined  the  muco-purulent 
secretion  from  the  conjunctiva  of  a  patient  whom  Dr.  Born,  of  New 
York,  kindly  sent  to  me  for  that  purpose.  A  large  number  of  small 
bacilli  were  found,  very  few,  if  any,  other  bacteria  being  present. 
The  bacilli  were  aggregated  on  or  in  pus  cells  and  were  free  in  the 
secretion.  Permission  to  make  subsequent  examinations  was  kindly 
granted  and  the  bacilli  were  found  as  long  as  the  discharge  continued. 
The  children  of  this  patient,  two  in  number,  were  suffering  from  a 
similar  conjunctivitis,  one  having  had  the  disease  two  months,  the  other 
six  weeks.  The  bacilli  were  also  found  in  the  secretion  of  the  chil- 
drens'  eyes.  The  hygienic  surroundings  were  bad,  which  probably 
accounted  for  the  long  duration  of  the  disease  in  the  children.  An 
attempt  to  cultivate  the  small  bacillus  at  this  time  failed. 

On  May  21  of  the  same  year  P.  C.  aged  23  years,  presented  himself 
at  the  N.  Y.  Ophthalmic  and  Aural  Institute  suffering  from  acute  conjunc- 
tivitis: examination  of  the  secretion  disclosed  the  presence  of  the  bacillus. 
His  wife,  three  children  and  a  servant  girl  had  had  or  were  suffering 
from  a  similar  form  of  conjunctivitis.  The  disease  was  still  present 
in  the  children  and  servant  girl.  All  showed  the  bacilli.  In  two  of 
the  cases  the  right  eye  only  was  affected.  By  the  observation  of 
cleanliness  and  the  use  of  a  mild  astringent  lotion  recovery  occurred 
in  a  short  time;  however,  in  three  weeks  the  father  returned  to  the 
clinic  with  a  similar  attack  equally  as  severe  as  the  first.  It  is  de- 
sirable to  call  attention  to  the  complications  that  may  arise  in  this 
disease  and  for  that  purpose  the  following  cases  are  narrated. 

Case  I.  W.  J.,  aged  2  years,  was  attacked  with  acute  conjunc- 
tivitis on  May  29.,  typical  case.  On  June  7.  a  few  marginal  phlyc- 
tenule were  present. 

Case  II.  C.  M.,  aged  l'/2  years,  attacked  with  acute  conjuncti- 
vitis October  13.  When  first  observed,  the  lids  were  much  swollen, 
but  were  soft,  there  was  a  muco-purulent  discharge  not  very  profuse. 
Cornea  clear.  The  palpebral  conjunctiva  was  covered  by  a  dusky 
white  membrane  which  was  about  one  millimetre  in  thickness  on  the 
upper  and  very  thin  on  the  lower  lid.  The  membrane  was  quite 
firmly  attached,  but  was  removed  with  the  sponge,  leaving  a  few  blee- 
ding points.  The  case  quite  strongly  resembled  diphtheria.  The  mem- 
brane reformed  and  persisted  for  ten  days,  after  which  recovery  took 
placer  without  permanent  injury  to  the  eye.  The  microscopical  exa- 
mination of  the  secretion  disclosed  the  presence  of  many  bacilli.  The 
false  membrane  was  composed  of  leucocytes,  red  blood  corpuscles, 
epithelial  cells  and  debris,  all  contained  in  a  net  work  of  fibrin,  bacilli 
few  in  number,  were  scattered  throughout  the  mass.  The  membrane 
resembled  that  found  in  the  so-called  croupous  conjunctivitis. 

Blepharitis  ciliaris  and  trachoma  complicate  this  form  of  conjuncti- 
vitis in  a  small  proportion  of  the  cases.  In  1884  this  disease  was  wide-spread 
throughout  the  New  England  states,  taking  on  an  epidemic  character 
and  was  apparently  transmissible  through  the  atmosphere.  The  disease 
may  become  endemic,  as  the  following  shows.  The  inmates  of  the  N. 
Y.  Infant  Asylum,  Mount  Vernon,  N.  Y.  have  been  affected  with  muco- 
purulent  conjunctivitis    every   year   for  a  number  of  years  past.     The 
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disease  begins  about  the  last  of  August  and  disappears  in  January. 
In  the  fall  of  1886  almost  all  of  the  inmates  numbering  three  or  four 
hundred  were  affected.  Through  the  kindness  of  Dr.  Coggeshall, 
the  physician  in  charge,  I  was  permitted  to  examine  many  of  the 
cases.  Those  whom  1  saw,  about  one  hundred  in  number,  were  in  all 
stages  of  the  disease  from  two  days  to  six  months.  There  was  no 
trachoma.  Phlyctenule  and  blepharitis  ciliaris  had  occurred  in  a  very 
few  cases.  During  this  epidemic  five  or  six  patients  had  had  false 
membranes  developed  on  the  palpebral  conjunctiva  which  usually  per- 
sisted for  six  to  eight  days.  No  corneal  affections  had  occurred.  The 
cases  had  been  treated  from  the  beginning  by  daily  applications  of  a 
one  percent  solution  of  the  nitrate  of  silver.  Average  time  for  reco- 
very four  weeks.  Two  and  three  attacks  had  occurred  in  some  of  the 
patients  at  this  institution.  In  September  of  1887  I  observed  an  epi- 
demic of  acute  contagious  conjunctivitis  occurring  in  a  residental  school 
for  children  where  fifty  to  sixty  of  the  inmates  were  affected.  They 
were  treated  with  cold  applications  in  the  acute  stage  and  a  coliyrium 
of  the  sulphate  of  zinc  in  the  sub -acute  stage.  Average  duration  of 
the  disease  in  these  cases  two  weeks.  False  membranes  occurred  in 
two  of  these  cases:  there  was  no  tendency  to  the  development  of  tra- 
choma. In  the  summer  of  1888  an  epidemic  involving  about  two 
hundred  children  in  a  residental  school  came  under  my  direct  obser- 
vation, in  which  a  number  were  subsequently  affected  with  trachoma. 
It  is  just  to  say  that  trachoma  was  present  in  the  institution  before 
the  acute  conjunctivitis  appeared.  In  the  summer  of  1889  a  similar 
epidemic  occurred  in  the  same  institution  affecting  almost  all  of  the 
inmates.  In  these  two  epidemics  false  membranes  appeared  in  seven 
or  eight  cases.  The  shortest  time  for  the  disappearance  of  the  mem- 
brane was  three  days,  the  longest  two  weeks.  Phlyctenulae  occurred 
in  about  eight  per  cent  of  the  cases.  The  cases  mentioned  above,  with 
the  many  other  cases  that  have  come  before  me,  have  furnished  me 
with  abundant  material  to  enable  me  to  study  this  disease  in  all  its 
clinical  characteristics.  As  with  gonorrhoeal  ophthalmia  or  diphtheria 
this  disease  varies  greatly  in  the  degree  of  severity.  As  a  rule,  it 
causes  more  discomfort  in  adults  than  in  children.  If  the  disease 
under  consideration  is  contagions  and  specific,  the  secretion  from  the 
conjunctiva,  if  taken  so  as  to  avoid  external  contamination  should 
produce  this  disease  and  no  other,  if  placed  in  contact  with  the  con- 
junctiva. That  it  possesses  this  power,  the  following  experiments  will 
prove  beyond  a  doubt. 

Inoculations  of  rabbits'  eyes  resulted  negatively. 

Secretion  from  the  eyes  of  J.  B.,  a  patient  who  had  been  suffer- 
ing for  three  days  from  acute  conjunctivitis  and  which  contained 
numerous  small  bacilli  was  placed  in  the  normal  conjunctival  sacs  of 
two  adults.  One  half  hour  before  taking  the  secretion  from  J.  B.'s 
eyes,  the  conjunctiva  had  been  thoroughly  cleansed  with  a  solution 
of  sublimate  1/300n  and  the  lids  kept  closed  until  fresh  secretion 
formed.  The  typical  acute  conjunctivitis  occurred  in  both  of  these 
inoculated  cases,  the  secretion  showing  the  bacilli  on  microscopic 
examination.     I  also  inoculated  my   own  eye  with  the  secretion  with 
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the   result    of    producing    the    disease    which    ran   the  typical  uncom- 
plicated course. 

Cultivation.  It  is  unnecessary  to  repeat  all  the  various  methods 
employed  for  the  cultivation  of  the  microorganism  constantlv  met  with 
in  the  secretion  from  the  conjunctiva  in  this  disease.  All  are  minutely 
described  in  the  articles  alreadv  published  (see  Arch,  of  Ophthalmo- 
logy N.  Y.  1886  Vol.  IV  and "  the  N.  Y.  Medical  Record,  May  21., 
1887);  suffice  it  to  say  that  the  cultivation  of  the  small  bacillus  was 
carried  to  the  thirtenth  generation  on  agar,  and  was  made  to  grow 
on  blood  serum  and  in  bouillon.  A  temperature  of  between  30  and 
36°  C.  is  required  for  its  development.  I  have  never  succeeded  in 
making  a  cultivation  at  the  temperature  of  the  room.  Until  recently 
I  have  failed  to  obtain  a  perfectly  pure  cultivation,  but  have  since 
done  so  by  using  secretion  from  the  conjunctiva  obtained  from  patients 
suffering  from  this  disease,  sterilizing  by  the  method  for  blood  serum 
and  inoculating  with  fresh  secretion.  The  inoculation  experiments 
were  made  with  cultivations  of  the  small  bacillus  which  contained  a 
contamination  in  the  shape  of  a  short  plumb  bacillus,  some  of  the 
rods  of  which  were  swollen  at  one  extremity  giving  it  a  clubbed  shape, 
and  also  with  pure  cultivations  of  the  clubbed  variety  which  could  be 
readily  obtained,  as  it  can  be  cultivated  on  all  the  ordinary  food 
media  at  the  temperature  of  the  room. 

Inoculation  experiments  with  the  clubbed  bacillus.  A 
plentiful  amount  of  a  pure  cultivation  of  the  clubbed  variety  was  rubbed 
into  the  conjunctival  sacs  of  two  rabbits  and  of  five  children.  Absolutely 
no  reaction  followed,  showing,  beyond  doubt,  the  innocence  of  the 
clubbed  bacillus. 

Experiments  with  the  small  bacillus  together  with  a 
small  admixture  of  the  clubbed  variety.  July  '29,  1880. 
M.  J.  aged,  six  years.  R.  E.  inoculated  with  a  fifth  generation 
July  31.  Conjunctiva  red,  secreting  a  small  amount  of  muco-pus. 
Aug.  1,  typical  acute  muco- purulent  conjunctivitis,  night:  Bacillus 
(small)  plentiful  in  the  secretion.  Aug.  2,  R.  E.  very  red,  lids 
swollen,  discharge  profuse,  L.  E.  also  affected,  the  disease  ran  a 
typical  course  in  both  eyes.  Entire  recovery  occurred  about  four 
weeks  after  the  inoculation  was  made.  On  the  same  day  the  right 
eyes  of  three  other  children  were  inoculated  from  an  eleventh  genera- 
tion with  the  result  of  producing  the  typical  form  of  this  disease.  In 
one  of  these  cases  a  few  marginal  phlyctenular  appeared  on  the  fifth 
day  after  the  inoculation.  The  secretion  from  these  induced  cases  con- 
tained the  small  bacilli  and  cultivations  from  the  secretion  correspon- 
ded in  every  respect  with  those  from  which  the  inoculations  were 
made.  Small  pieces  of  conjunctiva  were  removed  from  the  lower  culs- 
de-sac  in  these  and  in  non-induced  cases,  sections  were  made,  stained 
by  Gram's  method  and  examined  microscopically.  The  small  bacilli 
were  found  in  scanty  numbers  throughout  the  epithelial  cells  and 
grouped  on  pus  cells  deep  in  this  layer. 

Description.  The  small  bacillus  is  very  much  like  the  bacillus 
of  mouse  septicemia  in  size  and  appearance,  being  usually  irom  one 
to  two  micro-millimetres    in  length   and  about  0,25  micro-millimetres 
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thick.  The  variation  in  length  is  greater  in  the  cultivations  than  in 
the  secretion.  Cultivated  on  artificial  media  it  sometimes  forms  short 
threads,  sometimes  chains  of  bacilli.  In  thickness  it  is  always  the 
same.  In  the  secretion  it  is  found  free  and  also  on  and  in  the 
pus  cells. 

The  small  bacillus  may  be  readily  stained  in  secretion  or  in  cul- 
ture by  the  employment  of  the  ordinary  watery  solutions  of  fuchsin, 
methylin-blue,  methyl- violet  or  any  of  the  nuclear  aniline  stains,  it 
also  retains  the  gentian  violet  stains  when  treated  by  Gram's  method. 
In  fresh  cultivations  and  in  secretion  the  bacilli  take  the  stain  more 
readily  and  much  better  than  in  old  cultivations,  they  are  never  stained 
deeper  than  the  nuclei  of  the  cells.    Often  the  bacilli  are  stained  fainter 


than  the  nuclei.  Because  of  the  fact  that  the  small  bacillus  is  con- 
stant in  this  form  of  conjunctivitis  and  that,  although  having  repeatedly 
examined  the  secretion  from  many  kinds  of  conjunctival  disease  and 
the  lacrymal  fluid  from  normal  conjunctival  sacs,  I  have  never  met 
with  it,  except  in  this  muco-purulent  form,  and  also  from  the  positive 
results  obtained  by  the  inoculation  experiments,  I  am  forced  to  the 
conclusion,  as  stated  in  previous  papers,  that  the  small  bacillus  is  the 
cause  of  this  disease. 

Koch  (Wiener  mod.  Woch.,  1883,  S.  1550)  mentions  having 
examined  the  secretion  from  the  conjunctivae  of  a  number  of  patients 
suffering  from  acute  muco-purulent  conjunctivitis  when  he  was  at 
Alexandria,  Egypt,  and  having  found  a  small  bacillus  resembling  mouse 
septicemia  in  form.  He  did  not  make  inoculation  experiments  nor  did 
he  cultivate  the  bacillus. 

In  1887  Kartulis  (Centralbl.  fur  Bakteriologie  und  Parasitenk., 
1887,  S  289)  working  in  Alexandria,  Egypt,  entirely  independently  of 
a  knowledge  of  the  work  already  done  by  me,  also  made  a  study  of 
this  same  bacillus,  arriving  at  like  conclusions.  Kartulis  succeeded 
in  obtaining  a  pure  cultivation  on  agar  and  blood  serum  at  a  tempe- 
rature between  28  and  36  °  C,  no  cultivation  being  produced  at  a 
temperature  below  28°  C.  Kartulis  made  six  inoculations  of  the 
human  conjunctiva  with  a  positive  result  in  one  case.  He  mentions 
the  fact  also  noticed  by  me,  that  in  the  very   acute  stage  the  bacilli 
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care  usually  plentiful,  while  in  the  sub-acute  stage  they  are  few  in 
number  and  sometimes  long  and  careful  search  is  necessary  to  find 
them.  Inoculation  experiments  on  monkeys,  dogs,  rabbits,  guinea-pigs 
and  chickens  were  negative.  This  disease  of  the  conjunctiva  is  very 
wide -spread,  the  aetiological  factor,  the  small  bacillus,  having  been 
observed,  to  my  knowledge,  in  France,  England  and  Egypt,  as  well 
as  in  the  United  States. 

Complications.  Coryza  is  probably  always  present.  In  the  adult, 
frontal  headache  more  or  less  severe  often  occurs,  due  probably  to  the 
invasion  of  the  mucous  membrane  of  the  frontal  sinuses.  I  have  ob- 
served the  bacilli  in  secretions  from  the  nasal  mucous  membrane  dur- 
ing the  disease  of  the  conjunctiva.  A  bodily  temperature  considerably 
above  the  normal  may  attend  the  acute  stage. 

Blepharitis  ciliaris  complicates  a  small  percentage  of  the  cases; 
marginal  phlyctenulae  are  also  met  with.  I  regard  these  as  the 
grafting  of  a  secondary  disease  on  the  acute  conjunctivitis,  the  ingress 
of  the  germs  necessary  for  their  production  being  facilitated  by  the 
maceration  of  and  loss  of  superficial  epithelium  due  to  the  acute  pro- 
cess.    Acute  conjunctivitis  may  occur  in  a  trachomatous  eye. 

Trachoma  follows  in  some  cases.  This  is  also,  in  all  probability, 
a  secondary  affection.  The  follicular  enlargements  in  the  lower  culs 
de-sac  are  not  due  to  a  deposit  of  round  cells  as  is  the  case 
when  true  trachoma  is  present,  but  are  more  in  the  nature  of  a 
stasis,  a  congestion  of  the  tissue  with  the  escape  of  plasma  from 
the  vessels  and  a  slight  increase  of  nuclei.  The  whole  abnormal 
condition  disappears  rapidly  on  the  application  of  a  mild  astringent 
collyrium. 

The  false  membrane  which  occurs  in  a  small  percentage  of  the 
cases  is,  so  far  as  its  anatomical  chracteristics  are  concerned,  the 
same  as  that  found  in  gonorrhoeal  conjunctivitis,  diphtheritis  etc.,  ex- 
cept that  the  bacteriological  contents  are  different.  Researches  regar- 
ding pseudo-membranes  of  the  conjunctiva  have  led  me  to  the  con- 
clusion that  the  so-called  croupous  conjunctivitis  is  not  a  specific 
disease,  but  that  it  it  is  an  acute  conjunctivitis  of  this  bacillary  form, 
the  formation  and  reproduction  of  the  membrane  being  kept  up  by  a 
hyperinosis  of  the  blood  of  the  individual,  together  with  a  failure  to 
restore  lost  epii helium,  which  permits  the  escape  and  coagulation  of 
blood  plasma  on  the  surface  of  the  palpebral  conjunctiva.  Relapses 
occur  not  infrequently,  one  attack  giving  no  immunity  from  another. 
In  the  United  States  the  disease  is  most  frequent  in  the  spring  and 
fall;  however,  sporadic  cases  occur  at  all  times  of  the  year. 

Diagnosis.  This  is  usually  easy,  however,  it  may  be  mistaken 
for  gonorrhoea  in  its  milder  form,  or  for  diphtheria,  when  a  false 
membrane  and  considerable  swelling  of  the  lids  are  present.  To  avoid 
these  the  only  safe  and  sure  means  is  the  microscopical  examination. 
A  homogeneous  immersion  of  '/12  is  necessary  for  the  ready  recognition 
of  the  small  bacillus. 

It  is  lamentable  fact  that  the  terms  used  to  designate  this  disease 
are  very  ambiguous  and  altogether  too  numerous.  It  is  the  opinion 
of  the  author  that  some  term  including  ihe  aetiological  factor  should 
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be    adopted,    which    would    give  the  disease  a  definite  and   unmista- 
kable name. 

Treatment.  In  diseases  having  a  specific  cause  we  may  hope  to 
find  a  specific  remedy,  and  for  the  treatment  of  the  disease  under 
consideration,  although  no  ready  single  specific  remedy  may  be  em- 
ployed, a  specific  course  of  treatment  may  be  made  use  of,  which  is 
effective,  the  rational  of  which  is  clear.  It  has  been  found  that  the 
pathogenic  germ  does  not  develop  readily  in  a  temperature  below 
30°  C.  By  the  application  of  cold  to  the  lids  we  may  reduce  the 
temperature  of  the  conjunctiva  below  this  point  and  prevent  the  de- 
velopment of  the  bacillus  without  destroying  the  active  vitality  of  the 
tissues.  By  the  application  of  cold  alone  the  acute  stage  may  be  re- 
duced to  thirty-six  or  forty-eight  hours.  Without  treatment  it  may 
continue  from  four  to  ten  days.  After  the  acute  stage  is  passed  the 
application  of  a  mild  astringent  collyrium  suffices  to  promote  reco- 
very. — 

Hr.  Grossmann  (Liverpool): 

Blennorrhoea  neonatorum  und  ihre  Verhutung. 

In  einem  Yortrage,  den  ich  in  der  British  Medical  Association  ge- 
halten  habe,  kam  ich  zu  dem  Schlusse,  dass  nur  auf  gesetzgeberischem 
Wege  eine  durchgreifende  Verhutung  des  (Jebels,  das  den  grossten 
Procentsatz  alter  bekannten  unheilbaren  Erblindungen  verschuldet,  mog- 
lich  sei.  Ich  fiihle  mich  um  so  mehr  veranlasst,  heute  Ihre  Aufmerk- 
samkeit  auf  diesen  Gegenstand  zu  lenken,  als  vor  ganz  Kurzem  der 
Staat  New  York  Gesetzesvorschriften  nach  dieser  Richtung  bin  ge- 
troffen  hat.  In  Sachsen  bestehen  bereits  seit  8  Jahren  Regulative; 
auch  in  Preussen  sind  analoge  Yerordnungen  in  Kraft,  wenn  auch 
weniger  streng.  In  den  meisten  anderen  Landern  jedoch  bestehen 
keinerlei  gesetzliche  Yorschriften;  im  Gegentheil,  es  sind  Yersuche,  die 
daraufhin  abzielten,  geradezu  abgelehnt  worden,  z.  B.  in  England.  Ich 
denke,  es  ist  unsere  Pflicht  als  Ophthalmologen,  einen  Protest  einzu- 
legen  gcgen  die  Nichteinfuhrung  von  legislative!!  Maassregeln,  durch 
welche  den  trostlosen  Folgen  einer  vollig  heilbaren  und  verhutbaren 
Krankheit  mit  Sicherheit  vorgebeugt  werden  kann. 

Ich  glaube  diesen  Protest  am  besten  in  folgende  Resolutionen 
kleiden  zu  konnen,  welche  ich  hiermit  vorlege: 

1.  Eine  jede  Hebeamme  muss  wahrend  ihrer  Lehrzeit  iiber  die 
Symptome  und  die  Vcrhiitung  von  Blennorrhoea  neonatorum  belehrt 
werden.     Dies  ist  auf  ihrem  Berechtigungsschein  zu  vermerken. 

2.  In  einem  jeden  Fallc,  in  dem  sich  wahrend  des  Wochenbettes 
der  Mutter  die  Zeichen  einer  beginnenden  Augenentziindung  bei  dem 
Kinde  einstellen,  muss  sofort  von  der  Hebeamme  einem  Arzte  Anzeige 
gemacht  werden. 

3.  Zuwiderhandelndo  sind  straffallig  (Geldstrafe,  Entziehung  des 
Berechtigungsscheines  u.  s.   w.)  — 

Discussion: 
Mr.  Swan  M.  Burnett  (Washington):    I   would   deem  it  a  great 
misfortune,    if   the    rules    and    regulations    of    this    congress     should 
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prevent  us  from  officially  putting  upon  record  the  unanimous  opinion 
of  this  section  as  to  the  necessity  of  legislation  on  the  prevention  of 
a  disease  which  causes  more  blindness  than  any  other  eye  affection. 
AYc  owe  it  to  ourselves,  to  the  communities  in  which  we  labour, 
and  to  humanity  in  general,  as  well  as  to  posterity,  to  throw  the 
forceful  influence  of  this  international  congress  in  favour  of  statute 
laws  which  will  make  the  reporting  of  all  cases  of  eye-disease  in 
new-born  infants  imperative,  and  I  trust  some  method  may  be  devised 
by  which  the  authoritative  opinion  of  the  congress  can  be  thus  brought 
to  bear.  — 

Mr.  Javal  (President):  Vous  avez  entendu  les  resolutions  pro- 
posees  par  M.  Grossmann  et  vous  avez  approuve  les  considerations 
developpees  par  M.  Swan  M.  Burnett.  Je  ne  pense  pas  que  le 
reglement  du  congres  nous  permette  de  mettre  aux  voix  les  conclusions 
qui  vous  ont  ete  proposees  par  notre  confrere  de  Liverpool.  Mais  il 
me  semble  que  nous  aurons  fait  tout  ce  qui  est  de  notre  mission  si 
nous  constatons,  au  proces  verbal  de  la  seance  que  la  proposition  de 
M.  Grossmann,  soutenue  par  M.  Swan  M.  Burnett,  n'a  ete  com- 
battue,  et  ne  pouvait  etre  com  battue,  par  aucun  de  nous.  II  est  done 
bien  entendu  que  sans  se  reconnaitre  le  droit  de  voter  sur  des  reso- 
lutions, les  ophthalmologistes  reunis  au  congres  international  sont 
unanimement  d'avis  que  l'ophthalmie  des  nouveau-nes  est  la  plus 
frequente  des  causes  de  cecite,  et  qu'il  appartient  aux  gouvernements 
de  prendre  les  mesures  rigoureuses  qui  peuvent  surement  prevenir  les 
consequences  de  cette  affection.  —  (Approbation).  — 


Dritte  Sitzung. 

Dienstag,  den  5.  August,  Nachmittags  3  Uhr. 
Vorsitzender:  Mr.  Hutchinson  (London). 

Hr.  Gradle  (Chicago): 

Eine  Methode  zur  Bestimmung  des  latenten  Schielens. 

Die  Haufigkeit  und  Bedeutung  ciner  ubermassigen  Anstrengung  der 
geraden  Augenmuskeln  in  Folge  einer  unterdriickten  Schielneigung 
waren  in  den  letzten  Jahren  Gegenstand  wiederholter  Angaben  seitens 
verschiedener,  besonders  amerikanischer  Beobachter.  In  der  That  weiss 
man  ja  schon  lange,  dass  in  gewissen  Fallen,  infolge  anomaler  Muskel- 
verhaltnisse,  an  den  einen  oder  anderen  geraden  Augenmuskel  zu  hohe 
Anforderungen  im  Dienste  des  Einfachsehens  gestellt  werden.  Es  fragt 
sich  nur,  ob  dies  Vorkommniss  ein  so  haufiges  ist  und  zu  solchen  be- 
deutsamen  Folgen  fiihren  kann,  wie  hie  und  da  behauptet  wird.  Um 
sich  iiber  die  Muskelverhaltnisse  zu  orientiren,  priift  man  bekanntlich 
ihre  Leistungsfahigkeit   vermittelst  Prismen    und   des  Annaherungsver- 
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suchs.  Die  Angaben  iiber  die  iibermassige  Anstrengung  der  geraden 
Augenmuskeln  beruhen  jedoch  zum  grosseren  Theil  auf  dem  erweiterten 
Insufficienzversuche  v.  Grate's.  Man  beseitigt  die  Deckung  der  Seh- 
felder  der  beiden  Augen  vermittelst  nicht  zu  iiberwindender  Prismen 
und  beobachtet,  wie  die  Augen  sich  nun  einzeln  stellen.  Es  ist  jedoch 
die  Annahme,  dass  bei  diesem  kunstlich  herbeigefiihrten  Doppelsehen 
die  Augen  die  Stellung  einnehmen,  die  die  geringste  Muskelanstrengung 
erfordert,  nicht  sicher  bewiesen.  Nach  den  Resultaten  meiner  eigenen 
Methode  mochte  ich  behaupten,  dass  bei  dem  durch  Prismen  erzeugten 
Doppelsehen  man  leicht  eine  zu  grosse  Ablenkung  bekommt.  Ich  habe 
versucht,  die  latente  Schielneigung  vermittelst  einer  Methode  zu  be- 
stimmen,  die  von  Prismen  absieht  und  darin  beruht,  dass  eine  Zwischen- 
wand  die  Sehfelder  der  beiden  Augen  einfach  trennt.  Es  ist  gewisser- 
massen  der  bekannte  Objectivversuch,  unter  der  deckenden  Hand  die 
Schielneigung  zu  beobachten,  zu  einer  subjectiven  und  genaueren  Me- 
thode erhoben.  Ich  will  Ihnen  zuerst  das  Princip  an  dem  Apparat  fur 
die  Nahe  erlautern. 

Eine    dem  Profil    sich    anschmiegende  Zwischenwand    von    30  cm 
Lange  trennt  hier    die  beiden  Sehfelder    wie  in  einem  Stereoskop,  so 
dass  jedes  Auge  nur  die  ihm  gebotene  Halfte  dieser  durchscheinenden 
Glas-  oder  Celluloidtafeln  sieht.    Dem  rechten  Auge  ist  nur  eine  wage- 
rechte  Linie  geboten.     Auf  der  linken  Halfte  befindet  sich  die  genaue 
Verlangerung  dieser  Linie,    uber  ihr  und  unter  ihr    andere  wagerechte 
Striche,  deren  Abstand  bei  der  gegebenen  Entfernung  einem  Raumwinkel- 
grade  entspricht.     Dass  diese  Linien  von  verschiedener  Lange  sind,  ist 
vorlaufig    gleicbgiiltig.     Der  Beobachter    kann  sofort    angeben,    ob   die 
rechte  Linie  genau  in  der  Verlangerung  der  linken  liegt  oder  uber  oder 
unter  ihr,  und  ob  demnach  eine  Neigung  zu  verticalem  Schielen  besteht. 
Es  lasst  sich  schon    ein  geringer  Bruchtheil    eines  Grades   abschatzen. 
Grossere  Schielwinkel    als  3  Grad    werden  nicht    beobachtet,    so  dass 
die  Hohe  dieser  Tafel  ausreicht.    Zur  Erkennung  einer  latenten  Schiel- 
neigung   in  der    horizontalen  Ebenc    verandere    ich    die  Trennungslinie 
der  beiden  Sehfelder,  indem  ich  diesen  Vorsprung  vor  das  linke  Auge 
setze  und  dadurch  das  rechte  Sehfeld  zungenfbrmig  in  eine  entsprechende 
Bucht  des  linken  Sehfeldes    ubergreifen  lasse.     Dem    linken  Auge  ist 
nun  der  oberste,  als  Testlinie  bezeichnete  Strich  verdeckt,  wahrend  ihm 
alle   anderen   Linien    sichtbar    sind.     Das   rechte   Auge    dagegen    sieht 
auf    der  linken  Tafelhalfte  nur  die  Testlinie    und  weiter  nichts.     Wie 
Sie  sehen,    sind  die  anderen  Linien   alle  von  verschiedener  Lange  und 
zwar  von  oben  absteigend  jede  einen  Winkelgrad  kurzer  als  die  vorher- 
gehende. 

Die  Testlinie  entspricht  an  Lange  der  Nulllinie.  Es  kann  jetzt 
der  Patient  leicht  erkennen,  welche  Linie  sich  so  weit  nach  links  er- 
streckt,  wie  die  Testlinie.  Ist  es  eine  der  oberen,  mit  Ziffern  bezeich- 
neten,  so  existirt  ein  entsprechender  Grad  von  Divergenz;  ist  es  eine 
der  unteren,  mit  Buchstaben  versehcnen,  so  zeigt  dies  den  betreffen- 
den  Grad  von  Convergenz  an. 

Fiir  die  Feme  gebrauche  ich  dasselbe  Princip.  Die  entsprechen- 
den  Linien  sind  in  dem  passenden  Maassstabe  auf  einer  6  m  entfernten 
Wandtafel  angebracht.     Zur  Trennung  der   beiden  Sehfelder    verwende 
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ich  dieses  dreieckige  Kastchen,  dessen  Spitze  sich  dem  Gesicht  an- 
schmiegt,  wahrend  die  Basis  an  Weite  der  mittleren  Pupillendistanz 
entspricht  und  demnach  das  gemeinschaftliche  Sehen  vollkommen  auf- 
hebt.  Nach  links  ist  die  Basis  durch  diesen  kleinen  Vorsprung  ver- 
Jangert,  der  bei  passender  Neigung  des  Kastchens  dem  linken  Auge 
die  Testlinie  verdeckt,  wahrend  das  rechte  Auge  durch  den  Schlitz  die 
Testlinie  iiberblicken  kann,  sonst  aber  nichts  von  der  linken  Halfte  der 
Tafel  sieht.  Nachdem  der  Patient  den  Zweck  der  Methode  an  dem 
bequemeren  Apparat  fur  die  Nahe  erkannt  hat,  kann  er  sehr  leicht 
befriedigende  Antworten  auch  fur  die  Feme  geben. 

Ich  habe  nach  dieser  Methode  50  normale  Personen  und  ungefahr 
100  Asthenopiker  untersucht.  In  Anbetracht  der  Seltenheit  der  reinen 
muscularen  Asthenopie  halte  ich  diese  Zahl  fiir  ungeniigend,  um  daraus 
weitgehende  klinische  Schliisse  zu  ziehen.  Mein  Zweck  war  hauptsach- 
lich,  Ilmen  die  Methode  vorzulegen.  Ueber  die  directen  Resultatc,  die 
ziemlich  mit  den  sorgfaltigen  Angaben  von  Schiotz  iibereinstimmen, 
will  ich  nur  kurz  Folgendes  berichten. 

Von  alien  untersuchten  Augen  bewahrte  nur  etwa  die  Halfte  ihren 
Parallelismus  in  verticaler  Richtung,  sobald  der  binoculare  Sehact  auf- 
gehoben  war.  In  der  Halfte  aller  Falle  wich  das  eine  Auge  nach  oben 
oder  unten  ab  und  zwar  von  einer  eben  merklichen  Verschiebung  an- 
fangend  bis  zu  einem  Schielwinkel  von  l/2  bis  2/3  Grad.  Die  verticale 
Schielneigung  erwies  sich  im  einzelnen  Falle  ziemlich  constant  bei 
wiederholter  Untersuchung  und  annahernd  gleich  fiir  Nahe  und  Feme, 
Latentes  Aufvvartsschielen  (sog.  Hyperphorie)  scheint  keinerlei  Storung 
zu  bedingen,  so  lange  es  2/3  Grad  nicht  iibersteigt.  Ein  starkerer  Grad 
jedoch,  den  ich  nur  sehr  selten  land,  verursachte  Asthenopie. 

Nicht  selten  habe  ich  —  mit  oder  ohne  verticale  Abweichung  — 
Raddrehung  der  Augen  gefunden,  die  selbst  bis  zu  15  Gradcn  betragen 
kann.  Ich  konnte  mich  aber  nicht  iiberzeugen,  dass  diese  Drehneigung 
Beschwerden  verursacht. 

Von  den  Abweichungen  in  der  horizontalen  Ebene  lasst  sich  die 
Convergenzneigung,  die  Insufficienz  der  Externi,  am  leichtesten  beur- 
theilen.  Wic  auch  Schiotz  horvorhebt,  kann  Insufficienz  der  ausseren 
Recti  fiir  die  Feme  sich  mit  mangelhaftem  Convergenzvermogen  fiir 
die  Nahe  combiniren.  Ein  bis  zwei  Grade  Convergenzneigung  (fiir  die 
Ferae)  braucht  noch  nicht  zu  belastigen.  Wird  dieser  Grad  iiber- 
schritten,  so  schienen  mir  die  Folgen  sich  eher  in  Form  von  Kopf- 
schmerzen,  denn  als  asthenopische  Beschwerden  dem  Patienten  zu  ver- 
rathen. 

Am  schwierigsten  ist  Insufficienz  des  Convergenzvermogens  — 
DivergenzneiguDg  —  zu  beurtheilen.  Es  ist  dies  die  hauGgste  Abwei- 
chung, die  meine  Untersuchungsmethode  verrath,  besonders  fiir  die 
Nahe.  Der  Grad  ist  bei  wiederholter  Untersuchung  nicht  immer  gleich 
und  schwankt  besonders  mit  der  Errmidung  der  Person.  Bis  zu  5° 
fiir  die  Feme  und  selbst  8°  fiir  die  Nahe  kann  gefunden  wcrden  ohne 
Klagen  seitens  des  Beobachteten.  Ich  mochte  die  Bedeutung  der  un- 
genugenden  Convergent  eher  nach  der  Landolt'schen  Annaherungs- 
raethode,  als  nach  der  Schielneigung  bei  Aufhebung  des  binocularcn 
Sehactes  beurtheilen    und    abwiigen.     Zeigt    aber    meine  Methode   eine 
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richtige  Einstellung  fur  die  Nake,  dann  ist  allerdings  Convergenz- 
insufficienz  auszuschliessen.  Verticale  und  horizontale  Abweichungen 
konnen  versckiedenartig  combinirt  vorkommen.  Die  Bestimmung  patho- 
logischer  Schielneigungen  wird,  wie  schon  Stevens  betonte,  erschwert 
durck  den  Umstand,  dass,  wenn  man  sie  durch  Prismen  versuchsweise 
oder  therapeutisch  corrigirt,  die  Correction  sick  nach  einigen  Tagen 
als  ungeniigend  erweist.  Es  verratk  sich  bei  der  Untersuchung  nicht 
der  voile  Grad. 

Endlick  mockte  ich  nock  kervorkeben,  dass  meine  Metkode  cs  er- 
moglickt,  auf  bequeme  Weise  die  Centrirung  der  Brillen  zu  controliren. 
Sie  leistet  aber  nock  mehr,  indem  sie  zeigen  kann,  wie  eine  Brille, 
die  optisck  ricktig,  aber  von  dem  Patienten  nickt  angenommen  wird, 
durck  Decentrirung  der  Glaser  ikm  angepasst  werden  kann.  — 

An  der  folgenden  Discussion  betkeiligten  sick  die  Herren  Berry 
(Edinburgh),  J  aval  (Paris),  Landolt  (Paris),  Roosa  (New -York), 
Hirsckberg  (Berlin),  Ckibret  (Clermont)  und  Sckweigger  (Berlin).  — 

Hr.  Schneller  (Danzig): 

Zur  Theorie  des  concomitirenden  Schielens. 
(Veroff.  in  v.  Grate's  Arckiv  f.  Opktkalmologie,  Bd.  XXXVL,  3,  S.  138.) 


M.  Landolt  (Paris): 

La  reforme  du  numerotage  des  verres  prismatiques  employes 

en  ophthalmologic. 

Je  desire  vous  renouveler  une  proposition  que  vous  connaissez 
deja.  Elle  concerne  le  numerotage  des  verres  prismatiques.  —  Vous 
savez  qu'au  congres  de  Waskington *)  ce  sujet  a  deja  ete  traite  par 
notre  confrere  M.  le  Dr.  Jackson.  Au  nom  du  comite  nomme  a  cet 
eifet,  je  l'ai  repete  aux  opktkalmologistes  reunis  en  congres  inter- 
national a  Heidelberg2)  en  1888.  L'ordre  du  jour  etant  alors  trop 
ckarge,  cette  proposition  n'a  pas  ete  discutee.  J'ose  esperer  que  vous 
voudrez  bien  la  prendre  en  consideration  aujourd'kui  et  amener  a  une 
solution  satisfaisante  une  question  dont  l'importance  pratique  est  deja 
considerable  et  le  sera  plus  encore  dans  Favenir. 

II  y  a  quinze  ans,  nous  avons  remplace,  pour  les  verres  de 
lunettes  spkeriques  et  cylindriques,  le  numerotage  base  sur  leur  forme 
par  un  numerotage  plus  rationnel  base  sur  leur  force.  La  pratique 
s'est  tres  bien  trouvee  de  cette  reforme.  11  n'est  que  logique  de  faire 
beneficier  les  prismes  du  meme  avantage  et,  au  lieu  de  les  designer 
par  leur  angle  d'ouverture,  de  les  designer  suivant  leur  force  re- 
fringente. 

Les  prismes  nous  servent  pour  ckanger  la  direction  des  rayons 
lumineux,    pour    deplacer    les  images  retinilunes  ou  l'endroit  apparent 


*)  Compte  rendu  du  congres  de  Washington  1887,  p.  785. 
2)  Compte  rendu  du  congres  de  Heidelberg  1888,  p.  437. 

X.  intern,  med.  Congr.  zu  Berlin  1890.     Abtheil.  X. 
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de  l'objct  fixe.  lis  portent  des  numeros  qui  n'ont  qu'un  rapport  in- 
direct avec  cette  fonction  et  qui,  par  consequent,  ne  nous  renseignent 
pas  sur  le  service  que  nous  leur  demandons. 

Rcmplaeons  ce  numerotage,  sans  utilite  pratique,  par  un  signe 
qui  nous  dise  de  combien  de  degres  un  rayon  lumineux  est  devie  de 
sa  direction  primitive  lorsqu'il  a  passe  par  le  prisme.  En  un  mot,  au 
lieu  de  designer  le  prisme  par  son  angle  d'ouverture,  dcsignons-le 
par  Tangle  de  la  deviation  qu'il  produit.  Nous  saurons  alors 
qu'un  strabisme  de  15  degres,  pour  etre  corrige,  demande  le  prisme 
No.  15,  qu'une  diplopie  corrigee  par  le  prisme  No.  10,  correspond  a 
un  strabisme  de  10°  et  ainsi  de  suite. 

11  est  vrai  que  le  meme  prisme  fait  devier  les  rayons  lumineux 
un  peu  differemment  suivant  Tangle  sous  lequel  ceux-ci  Je  rencontrent. 
A  ce  point  de  vue  deux  positions  du  prisme  doivent  etre  prises  en 
consideration:  celle  ou  le  rayon  lumineux  est  perpendiculaire  a 
Tune  des  surfaces  du  prisme,  et  celle  ou  il  parcourt  le  prisme 
perpendiculairement  a  la  bissectrice  de  Tangle  d'ouverture. 

Vous  savez  que  dans  ce  dernier  cas  le  prisme  produit  son  mini- 
mum de  deviation,  tandis  que,  dans  le  premier,  la  deviation  est  plus 
considerable. 

Ainsi,  avec  un  indice  de  refraction  de  1,53  et  un  angle  d'ouver- 
ture de  5°,  le  minimum  de  deviation  etant  de  2°  40'  6"  et  la  de- 
viation d'un  rayon  qui  rencontre  le  prisme  sous  un  angle  droit,  etant 
de  2°  40'  40",  la  difference  est  de  34  secondes. 

Pour  un  prisme  de  21°  50'  d'angle  et  du  meme  indice  de  re- 
fraction la  difference  serait  de  1  °. 

Vous  voyez  que  la  difference  est  minime,  presque  negligeable  en 
pratique:  neanmoins,  pour  etre  plus  precis  nous  aurions  a  decider  la- 
quelle  des  deux  positions  il  convient  de  donner  au  prisme  pour  deter- 
miner Tangle  de  deviation  qui  deviendra  son  numero. 

On  a  fait  valoir,  pour  le  premier  cas,  sa  plus  grande  simplicite. 
Comme  on  voit,  il  n'y  a  deflection  de  la  lumiere  qu'a  Tune  des  sur- 
faces du  prisme. 

La  position  du  minimum  de  deviation  me  semble  neanmoins  pre- 
ferable. C'est  la  position  normale  du  prisme,  celle  dans  laquelle  il 
est  le  plus  souvent  employe  et  dans  laquelle  ses  effets  secondaires  se 
font  le  moins  sentir. 

Je  reviens  done  a  Tancienne  proposition  de  M.  Jackson  de  donner 
au   prisme,   comme   numero,   les   degres  de  son  minimum  de  deviation. 

J"appelle  a  dessein  la  proposition  de  M.  Jackson  Tancienne,  car, 
depuis,  deux  autres  opinions  se  sont  encore  fait  jour,  ingenieuses  toutes 
les  deux,  mais,  a  mon  avis,  beaucoup  moins  pratiques. 

La  premiere  est  celle  de  M.  W.  S.  Dennett1).  L'auteur 
voudrait  prendre  pour  unite  de  mesure  de  la  refraction  prismatique  le 
cjentieme  du  „radian".  11  lui  donne  le  nom  de  „centrad"  que 
nous  pouvons  traduire  par  „centirad".  —  Cet  angle  de  deviation 
serait  =  34'  22"  pour  le  verre  de  ilint  avec   un  indice  de   refraction 


!)  William  S.  Dennett,    A    new   method   of  numbering  prisms.     Transact. 
Americ.  Opbth.  Soc.   18-9. 


Landolt,  La  reforme  da  numerotage  des  verres  prismatiques.  51 

de  1,57.  Dans  cc  cas  le  numero  du  prisrae  serait  assez  semblable  a 
son  angle  d'ouverture  et  les  prismes  de  nos  boites  d'essai  pourraient, 
suivant  l'auteur,  servir  tels  quels,  leurs  numeros  cxprimant  directement 
des  centirads. 

Mais  le  verre  que  nous  employons  en  pratique  n'a  jamais  1,57^ 
mais  tout  au  plus  1,54  d'indice  de  refraction;  d'autre  part,  tous  les 
promoteurs  d'une  reforme  dans  le  numerotage  des  verres  de  lunettes, 
aussi  bien  que  des  verres  prismatiques,  n'ont  pas  manque  d'avancer, 
comme  un  des  plus  puissants  arguments,  Tinconstance  de  l'indice  de 
refraction  de  nos  verres,  ce  qui  fait  que,  tout  en  ayant  la  meme 
forme,  portant  le  meme  numero,  les  verres  different  notablement  en 
force  refringente.  La  possibilite  de  se  servir  quelquefois  des  numeros 
des  prismes  existants  est  done  plutot  un  inconvenient  qu'un  avantage. 
Si  nous  nous  decidons  a  une  reforme,  il  faut,  ce  nous  semble,  la  faire 
entiere. 

L'autre  proposition  vient  de  M.  Prentice1):  Cet  auteur  prendrait, 
comme  mesure  du  prisme,  la  tangente  de  la  deviation  qu'il  produit 
pour  un  rayon  d'un  metre.  L'unite  :pour  lui,  le  No.  1,  serait  un 
prisme  qui,  a  cette  distance,  produirait  un  deplacement  apparent  d'un 
centimetre.  II  l'appelle  prisme  dioptry,  disons  dioptrie  prisme. 
Le  numero  2  reviendrait  au  prisme  qui  produirait  une  deflection  (tan- 
gente) de  2  cm  (deux  dioptries  prismes),  et  ainsi  de  suite. 

L'avantage  de  ce  systeme  et  d'ailleurs  aussi  celui  du  systeme 
Dennett,  serait  ses  rapports  avec  Tangle  metrique.  Ainsi  la 
moitie  de  la  distance  qui  separe  les  centres  de  rotation  des  deux 
yeux,  la  moitie  de  la  ligne  de  base,  est  la  tangente  de  Tangle 
metrique,  le  rayon  etant  =  1  metre.  Chaque  centimetre  de  cette 
valeur  correspond  a  1  ,,centirada  de  deviation  et  a  une  dioptrie 
prisme.  Soit,  par  exemple,  la  ligne  de  base  =  6  cm,  la  moitie 
==  3  cm.  L'angle  metrique  equivaudra  a  3  centirads,  ou  a  3  dioptries 
prismes  du  systeme  Prentice. 

C'est  la  le  raisonnement  de  ces  auteurs  et  aussi  celui  de  mes 
collegues  du  comite  de  Washington,  dont  Tun,  M.  Jackson,  s'est  con- 
verti  au  principe  de  Dennett,  tandis  que  M.  Burnett2)  semble  donner 
la  preference  a  celui  de  M.  Prentice.  Je  ne  puis  pas  me  ranger  a 
leur  avis.  Tout  en  rendant  justice  a  Tingeniosite  des  deux  principes 
proposes,  je  les  trouve  bien  inferieurs  au  numerotage  par  les  simples 
angles  de  deviation. 

L'avantage  du  rapprochement  des  deux  systemes  avec  Tangle 
metrique  ne  me  parait  pas  bien  grand.  Personne  n'est  plus  favorable 
que  moi  a  1' excellent  principe  de  M.  Nag  el,  qui  nous  rend  tous  les 
jours  de  grands  services  dans  la  pratique;  mais  Tangle  metrique  a  ete 
invente  pour  mesurer  la  force  plutot,  que  Tangle  de  convergence. 
Et  il  vaut  mieux,  au  besoin,  transformer  les  angles  metriques  en  degres 
que  de  reduire  les  angles  qui  ont  une  valeur  absolue  a  des  angles 
metriques  variables  d'un  individu  a  Tautre. 


*)  Charles  F.  Prentice,    A    metric    system   of    numbering    and    measuring 
prisms.     Arch,  of  Ophth.,  XIX,  No.  1,  1890. 

2)  Swan  M.   Burnett,  Introductory  remarks.     Article  cite  de  M.  Prentice. 
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Mais  les  deux  systemes  proposes  ont,  en  outre,  le  grand  in- 
convenient de  demander  une  longue  explication,  et  cela,  parce  qu'ils 
sont  factices  et  ne  s'appuient  pas  sur  des  valeurs  usitees.  Nous  avons 
tous  appris  a  calculer  avec  des  degres,  personne  n'ignore  la  signi- 
fication de  cette  mesure,  mais  qui  de  nous  est  familiarise  avec  le 
„radian"?  La  tangente  appelee  „prisme  dioptre"  demande  egalement 
a  etre  expliquee  et  ne  se  conceit  que  par  sa  reduction  aux  degres 
que  nous  connaissons.  II  nous  semble,  en  tous  les  cas,  inadmissible  de 
choisir,  pour  designer  les  prismes,  une  mesure  autre  que  celle  qui  sert 
a  evaluer  les  anomalies  de  motilite  qu'ils  sont  appeles  a  mesurer  et 
a  corriger. 

Or  nous  apprecions  et  exprimons  les  excursions  des  yeux  aussi 
bien  que  leurs  anomalies  par  des  degres  angulaires.  Le  champ  de 
fixation,  Tangle  da  strabisme,  etc.  sont  mesures  au  moyen  d'instruments 
qui  (comme  les  perimetres,  ophthalmometres,  strabometres,  etc.)  sont 
divises  en  degres.  Le  resultat  de  cette  mensuration  doit  corresponds 
a  la  mensuration  subjective  faite  avec  les  verres  prismatiques. 

A  quelles  confusions  ne  nous  exposerions-nous  pas  et  com  bien 
notre  reforme  serait-elle  incomplete,  si  nous  choisissions  pour  les  deux 
cas  des  unites  de  mesure  differentes! 

Je  vous  propose  done  de  vouloir,  bien  sinon  decider,  au  moins 
faire  valoir  votre  influence  en  ce  sens  que  les  prismes  employes  en 
ophthalmologic  porteront,  dorenavant,  comme  numero,  les  degres  de 
Tangle  dont  ils  font  devier  un  rayon  lumineux  qui  les  traverse  suivant 
leur  minimum  de  deviation.  — 


Mr.  Swan  M.  Burnett  (Washington): 

A  metric  system  for  numbering  prisms,  with  a  description  of 
an  instrument  for  measuring  their  deviating  power. 

To  place  the  use  of  prisms  upon  the  same  basis  of  scientific  ac- 
curacy as  that  of  lenses,  it  is  necessary  that  we  have:  1)  a  nomen- 
clature that  shall  express  accurately  the  actual  deviating  power  of  the 
prism,  and  2)  a  method  of  measuring  this  deviating  power  easily  and 
readily. 

It  is  needless  to  say  that  the  present  system  of  numbering  prisms 
by  their  angular  deviation,  irrespective  of  the  index  of  refraction,  and 
the  usual  method  of  measuring  this  angle  by  means  of  calipers,  do 
not  fulfill  these  indications. 

The  proposition  of  Dr.  Eduard  Jackson  to  designate  the  power 
of  prisms  by  the  angle  of  their  minimum  deviation  which  was  sanctioned 
by  the  American  ophthalmological  Society,  and  which  was  submitted 
by  Dr.  Landolt  to  the  last  International  Ophthalmological  Congress, 
will  be  conceded,  I  think,  to  be  scientific  in  principle  and  desirable  in 
practice.  According  to  this  plan  the  deviation  would  be  expressed  in 
degrees  and  fractions  of  a  degree  of  deviation  at  one  surface  of  the 
prism.     Dr.  W.  S.  Dennett,    at    the    last    meeting   of  the  American 
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ophthalmolbgical  Society,  proposed,  as  a  unit  of  deviation,  the  one 
hundredth  of  the  radian  which  he  called  the  centrad. 

Both  these  plans  are,  without  doubt,  strictly  scientific,  but  they 
labor  under  the  disadvantage  of  having  no  method  of  measuring  these 
deviations  accurately  and  readily  in  degrees,  or  centrads. 

In  the  Archives  of  Knapp  and  Schweigger  for  Jan.  1890, 
Mr.  Chas.  F.  Prentice  of  New  York  proposed  a  method  of  measuring 
this  deviation  which  has  the  advantages  of  simplicity,  scientific  exact- 
ness, and  extreme  readiness  of  application. 

He  has  found  that  a  prism  with  one  degree  of  angular  deviation 
and  a  refractive  index  of  1,53,  causes  a  deviation  of  one  centimeter 
at  a  distance  of  one  meter.  This  prism  he  proposes  to  call  No.  1  and 
is  the  standard,  as  the  dioptry  is  in  lenses.  A  prism  of  twice  the 
power  would  cause  a  diviation  of  2  cm  at  the  meter  distance  and  is 
No.  2;  and  since  the  standard  distance  at  which  the  refraction  is 
measured  is  one  meter,  as  in  the  dioptric  system  of  lenses,  it  is  pro- 
posed to  call  the  standard  prism  a  Prism- dioptry  (P.-D.),  then 
maintaining  a  uniformity  in  all  the  refracting  apparatus  with  which  we 
have  to  deal  in  ophthalmology. 

The  uniformity  is  carried  still  further  by  embracing  the  meter- 
angle,  which  is  easily  converted  into  reciprocals  of  Prism-dioptries 
according  to  a  formular  which  is  given  together  with  a  table  showing 
the  relations  in  the  paper  alluded  to.  But  the  connection  between  the 
two  is  shown  to  be  still  more  simple  and  direct  in  that  the  pupillary 
distance  divided  by  2  will  give  the  value  of  the  meter-angle  for  that 
particular  individual  expressed  in  Prism-dioptries.  Thus  a  pupillary 
distance  of  60mm  has  a  meter  angle  equal  to  3  P.-D.;  a  pupillary 
distance  of  64  mm  gives  a  meter  angle  expressed  by  3,2  P.-D. 

The  mathematical  formulae  by  which  all  this  is  demonstrated 
it  is  not  necessary  to  reproduce  here,  since  they  are  given,  in  detail, 
by  Mr.  Prentice  in  his  original  paper.  The  advantages  of  this  system 
over  all  the  others  proposed,  it  seems  to  me,  must  be  apparent.  It 
introduces  no  new  unit,  no  new  name,  and  expresses,  as  simply  and 
directly  as  possible,  exactly  the  thing  we  desire  to  know  —  viz.:  the 
deviating  power  of  the  prism  —  and  the  prisms,  at  present  in  commerce, 
can  be  used.  The  greatest  advantage  of  all,  however,  lies  in  the 
possession  of  an  instrument  for  readily  measuring  this  deviating  power 
in  Prism-dioptries.  This  instrument  Mr.  Prentice  has  with  great  in- 
geniosity  devised  and  the  following  is  his  description  of  it. 

The  Prismometer. 

The  instrument  here  described,  which  we  have  called  a  prismo- 
meter, to  distinguish  it  from  optical  theodolites  and  goniometers  of 
the  physical  laboratory,  affords,  we  believe,  a  superiority  over  the  pre- 
sent methods  of  measuring  prisms,  inasmuch  as  it  makes  it  possible 
to  measure  prisms  up  to  twenty  dioptries  at  least,  to  the  nicety  of 
fractions. 

In  the  construction  of  such  an  instrument  there  are  two  essential 
elements:  the  one,  a  meter  scale,  AB,  arranged  to  read  from  the  re- 
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fracting  edge  A  of  the  prism;  the  other,  the  accurate  demarcation  of 
the  standard  unit  deflection  upon  a  plane,  P,  which  must  be  moveable 
upon  the  scale  and  perpendicular  to  it. 

The  unit  deflection,  dv,  engraved  upon  the  plane  P,  is  shown  in 
Fig.  2,  as  defining  the  distance  between  ab  and  cv. 

For  convenience  of  adjustment  and  the  support  of  the  prism  which 
is  to  be  measured,  an  upright  plate  P,,  provided  with  a  sighting  slit, 
is  rendered  adjustable  at  the  zero  end  of  the  scale,  so  as  to  admit  of 
prisms  of  varying  thickness  to  be  clamped  between  it  and  the  zero- 
edge  A,  and  in  such  a  manner  that  the  non-refracting  surface  of  the 
prism  shall  rest  upon  the  plate  Pt,  while  its  refracting  edge  is  held 
in  contact  with  the  zero-edge,  through  the  resistance  of  the  friction  or 
spring-slide  V. 


Fi2.  2. 


Prior  to  clamping  the  prism,  the  true  position  of  its  passive  or 
non-refracting  plane  is  to  be  determined  by  such  rotatory  adjustment 
of  it,  before  the  eye,  until  a  line,  situated  at  a  convenient  distance, 
is  sighted  as  an  unbroken  one;  being  precisely  the  same  method  which 
we  employ  in  determining  the  axes  of  cylinders.  For  convenience  of 
registration,  ink  dots,  in  collimation  with  said  line,  may  be  applied  to 
the  prism. 

The  prism  thus  marked  is  then  adjusted  with  the  dots  placed 
upon  the  horizontal  line  pp,,  its  apex  to  the  right,  its  upper  edge 
being  sufficiently  depressed  to  permit  an  unintercepted  view,  through 
the  sighting  slit,  of  the  line  ad,  when  the  prism  is  to  be  firmly 
clamped. 

The  observer's  eye  being  placed  directly  before  the  instrument,  in 
such  a  manner  that  the  upper  edge  bisects  its  pupil  horizontally,  the 
lines  ad  and  cv  will  be  observed  in  their  true  positions  above,  whereas 
the  line  db  will  be  deflected  to  the  right  by  the  prism  below. 
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This  position  of  the  observer  being  carefully  maintained,  it  is  but 
necessary  to  advance  the  plane  P  along  the  bar  AB  toward  the  eye, 
until  cv  and  db  present  the  unbroken  line  cvn  to  view  (see  Fig.  3). 

The  power  of  the  prism  in  dioptries,  and  fractions  thereof,  may 
then  be   read  from  the  scale  on  the  bar  AB. 

In  Fig.  1,  a  modification  of  the  plate  P  is  shown  with  the  index 
of  deflection  rendered  adjustable  to  a  scale  with  vernier  by  means  of 
a  thumb-screw  M,  which  facilitates  measurements  up  to  two  dioptries. 
Should  the  prism  to  be  measured  exceed  this  amount,  the  index-plate 
P  is  to  be  advanced  along  the  bar,  say  to  two  dioptries.  Our  reading 
of  the  index  at  this  distance  being  1.4,  for  instance,  we  have  a  prism 
which  produces  a  deflection  twice  as  great  at  the  meter-plane,  or 
2.8  P-D. 

This  arrangement  obviates  the  necessity  of  graduating  the  bar  closer 
than  single  dioptries  up  to  10  P-D. 

To  render  the  instrument  more  compact,  it  has  been  found  con- 
venient to  reduce  the  size  to  one  half  the  dimensions  set  forth. 

The  general  principle  evolved  affords  a  new  means  of  verifying 
the  correctness  of  prisms  in  a  simple  manner,  and  must  assuredly 
serve  its  purpose,  whichever  standard  unit  deflection,  at  one  meter 
distance,  it  may  be  officially  determined  to  adopt,  although  it  is  be- 
lieved that  the  centimeter  has  been  shown  to  possess  such  decided  ad- 
vantages, as  to  be  worthy  of  favorable  consideration.  — 

Discussion: 

Hr.  Hirscliberg  (Berlin):  Trotz  aller  fAnerkennung  der  licht- 
vollen  Darstellung  der  Herren  Landolt  und  Burnett  und  trotz  aller 
Bewunderung  des  zierlichen  Messwerkzeuges,  das  uns  so  eben  vorgestellt 
ist,  muss  ich  auf  meinem  Standpunkt  verharren,  dass  gar  kein  Be- 
durfniss  fur  eine  Neuerung  auf  diesem  Gebiete  der  pris- 
matischen  Glaser  vorhanden  ist,  ja  dass  eine  derartige  Neuerung 
aus  theoretischen  und  praktischen  Griinden  nicht  gerechtfertigt  wer- 
den  kann. 

Prismen  von  10°  und  selbst  von  20°  Brechungswinkel  werden 
zwar  von  manchen  Fachgenossen  verordnet,  wie  ich  gelegentlich 
beobachtet  habe;  aber  von  den  Kranken  werden  sie  fortgeworfen, 
da  sie  unbrauchbar  sind,  wegen  Verzerrung  und  Farbenzerstreuung. 
Verwendbar  sind  fur  Brillen  nur  diinne  Prismen,  deren  Brechungs- 
winkel etwa  zwei,  vier,  sechs  Grad  betragt.  Priife  ich  an  meinem 
Blickfeldmesser,  einer  Winkelgradtheilung  aus  1  m  Abstand,  die  ich 
seit  16  Jahren  regelmiissig  in  der  Praxis  verwende,  bei  senkrechter 
Haltung  der  Achse  das  Prisma  von  2°,  so  finde  ich  die  Ablenkung 
gleich  1  °,  und  beim  Brechungswinkel  von  4  °  die  Ablenkung  gleich  2 u, 
beim  Brechungswinkel  von  6°  die  Ablenkung  gleich  3°.  Sogar  auch 
beim  Prisma  vom  Brechungswinkel  10°  die  Ablenkung  gleich  5°. 

Stets  findet  man  bei  solchen  Priifungen,  die  man  mit  Kranken  vor- 
zunehmen  im  Stande  ist,  —  und  unsere  Exactheit  niitzt  uns  nichts,  wenn 
die  Kranken  ihr  nicht  zu  folgen  vermogen,   —  dass    der  Ablenkungs- 

winkel  gleich  der  Halfte  des  Brechungswinkels  ist  [a=(n—  l)b=-]. 
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Und  kommt  ein  Kranker,  der  nach  Lahmung  des  einen  Roll- 
muskels  storende,  iiber  einander  stehende  Doppelbilder  zuriickbehalten 
hat,  so  setze  ich  ihn  vor  den  Apparat,  und  wenn  ich  den  Hohenunter- 
schied  —  3°  gefunden,  so  setze  ich  ihin  vor  das  eine  Auge  ein  Prisma 
von  3°  mit  der  Xante  nach  unten,  vor  das  andere  ein  solches  mit 
der  Xante  nach  oben,  und  staunend  und  erfreut  hat  der  Xranke  bin- 
oculares  Einfachsehen  wieder  gewonnen. 

Ich  weiss  sehr  wohl,  dass  theoretisch  der  Ablenkungswinkel  rascher 
zunimmt,  als  der  brechende  Winkel  des  Prisma.  Aber  fiir  unsere 
diinnen  Prismen  ist  der  Fehler  winzig,  und  jeder  mathematisch 
geschulte  Xopf  miisste  lacheln  iiber  seine  Beriichsichtigung. 

Die  besten  Physiker  fanden  mit  den  feinsten  Messwerkzeugen 
bei  einem  brechenden  Winkel  von  2°  die  kleinste  Ablenkung  zu  1°  32/3'; 
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Bei  dem  starksten  Prisma,  welches  wir  praktisch  in  Brillen  ver- 

11 '         1 
wenden,  ist  die  Abweichung  Q— ^  =  -     oder  6  pCt. 

Solche  Fehler  begeht  jeder  Physiker  beim  Ablesen  mit  blossem 
Auge.  Uebrigens  ist  die  kleinste  Ablenkung  bei  unseren  diinnen  Prismen 
von  der  grossten  nicht  wesentlich  verschieden:  ein  Prisma  von  4° 
Brechungswinkel  kann  um  10°  gedreht  werden,  ohne  dass  der  Ab- 
lenkungswinkel auch  nur  um  eine  Minute  zunimmt.  In  den  Erorte- 
rungen  der  geehrten  Herren  Vorredner  war  sogar  von  Secunden  die 
Eede!  Stellen  wir  doch  den  Optikern  verniinftige  Aufgaben,  die  sie 
sicher  und  wohlfeil  erfullen  konnen.  Sagen  wir  ihnen,  wie  viele  ganze 
Grade  der  Brechungswinkel  der  Prismen  betragen  soil. 

Aber  der  Brechungsindex  des  Glases  kommt  in  Betracht.  Ich 
fiirchte,  dass  wir  uns  wieder  nutzlos,  wie  bei  der  Dioptrie,  den  Xopf 
der  Optiker  zerbrechen. 

Ich  verordnete  einst  einem  Herrn  in  preussischem  Zollmaass  +  40 
fiir  das  eine  Auge,  und  +  14  fiir  das  andere:  und  bald  danach  ver- 
ordnete ein  beruhmter  englischer  Fachgenosse  demselben  -f-  40  fiir  das 
eine  und  +  14  fiir  das  andere  Auge  —  in  englischem  Zollmaass. 

Setzen  wir,  wie  fiir  die  Berechnung  der  Dioptrie,  den  Brechungs- 
index des  deutschen  (Rathenower)  Brillenglases,  soweit  von  Gleich- 
massigkeit  hierbei  die  Rede  sein  kann,  gleich  1,528  fiir  die  hellsten 
Strahlen  des  Spectrum,  in  der  Gegend  der  Fraunhofer'schen  Linie  D, 
mit  denen  wir  hauptsachlich  beim  Sehen  unsere  Netzhautbilder  ge- 
winnen.  Dann  betragt  beim  Prisma  von  6°  Brechungswinkel,  nicht, 
wie  bei  der  Brechung  mit  dem  annahernden  Index,  n  =  l,5,  die  Ablen- 
kung genau  3°,  sondern  5  pCt.  mehr.  Und  wenn  wir  den  Index  des 
franzosischen  Brillenglases  von  1,53  zu  Grunde  legen,  6  pCt.  mehr. 

Der  Unterschied  zwischen  deutschem  und  franzosischem  Brillen- 
glase  betrug  1  pCt.  oder  1,8  Minuten.  Zeigen  Sie  mir  den  Xranken, 
der  dies  an  seiner  Prismenbrille  merkt,  dann  werde  ich  Ihnen  bei- 
treten. 

Aber  war  denn  die  Arbeit  der  geehrten  Fachgenossen  und  das 
schone  Instrument,  das  Sie  hier  sehen,  ganz  vergeblich?  Mit  Nichten; 
zwar  unsere  altgeheiligte  Winkeltheilung  vermochten   sie   nicht  abzu- 
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schaffen  auf  unserem  kleinen  Gebiete;  hat  doch  sogar  die  franzo- 
sische  Revolution  nicht  einmal  vermocht,  die  Winkeltheiiung  nach  dem 
decimalen  System  umzuandern.  Aber  praktische  Vortheile 
werden  uns  aus  den  Bestrebungen  der  Herren  erwachsen.  Die  Optiker, 
denen  wir  eine  erfiillbare  Aufgabe  stellen,  werden  genauer  darauf 
achten,  dass  die  dem  Prisma  eingeritzte  Zahl  wirklich  dem  brechenden 
Winkel  entspricht.  Die  gelegentlich  vorgefundcnen  Unachtsamkeiten 
dieser  Art  miissen  seltener  werden  und  schwinden.  Die  Optiker  werden 
dazu  mit  Yortheil  den  ingeniosen  Apparat  des  Herrn  Prentice  ver- 
wenden,  der  fiir  unser  schon  iiberfiilltes  Sprechzimmer  nur  ein  Ballast 
sein  wiirde.  Somit  hoffe  ich  den  Bestrebungen  der  Herren  Redner 
voile  Gerechtigkeit  erwiesen  zu  haben,  ohne  fiir  meine  Person  ihren 
Vorschlagen  beizutreten.  — 


Tierte  Sitzung. 

Mittwoch,  den  6.  August,  Nachmittags  3  Uhr. 
Vorsitzender:  Hr.  Fuchs  (Wien). 

Hr.  Grossmann  (Liverpool): 

Zur  Priifung  auf  Farbenblindheit  (mit  Demonstration  eines 
neuen  Apparates). 

Bis  jetzt  sind  die  meisten  Untersuchungen  auf  Farbenblindheit 
beim  Eisenbahn-  und  Marinepersonal  mit  Holmgren's  Wollbundeln 
vorgenommen  worden.  Diejenigen,  welche  Holmgren's  Probe  bestan- 
den  haben,  sind  als  farbentiichtig,  die  anderen  als  farbenblind  bezeichnet 
worden.  Fiir  die  ersteren  namentlich  fand  dann  keine  weitere  Nach- 
priifung  nach  irgend  einer  anderen  Methode  statt,  wenigstens  in  der 
iiberwiegenden  Mehrzahl  der  Falle.  Indessen  ist  Holmgren's  Methode 
nicht  vollkommen.  In  wie  vielen  Fallen  sie  nicht  ausreicht,  wissen 
wir  eben  aus  dem  Grande  nicht,  weil  sie  gegenwartig  eben  allgemein 
als  unfehlbar  gilt,  —  und  zwar  mit  Unrecht.  Sie  ist  sehr  werthvoll, 
aber  sie  versagt  auch  zeitweise. 

Ich  will  nicht  auf  die  Thatsache  eingehen,  dass  die  Holmgren- 
sche  Methode,  wie  sie  gegenwartig  ist,  nur  auf  Tageslicht  eingerichtet 
ist,  denn  schliesslich  liesse  sie  sich  ja  modificiren.  Aber  sie  hat  doch 
wichtigere  Mangel.  Dass  die  Farben  der  Wollbiindel  nicht  heller  und 
dunkler  gemacht  werden  konnen,  ist  ein  nicht  so  fundamentaler  Nach- 
theil,  er  liesse  sich  durch  Vermehrung  der  Bundel  abstellen.  Allein 
die  Methode  lasst  im  Stich,  im  Falle,  dass  ein  circumscriptes  centrales 
Farbenskotom  besteht.  Letzteres  ist  nicht  so  selten,  wie  man  bisher 
annahm,  eben  weil  sehr  selten  daraufhin  untersucht  wurde,  und  es  ge- 
wohnlich  dem  Besitzer  ganz  unbekannt  ist. 

Wir  wissen  ferner,  dass  die  Fovea  centralis  eine  viel  geringere 
Lichtempfindlichkeit  hat,  als  die  umgebenden  Theile  der  Macula  lutea. 
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Und  fur  den  Signaldienst  wird  doch  gerade  die  Fovea  centralis  in 
Anspruch  genommen,  denn  die  Signallichter  erscheinen  in  der  Feme 
als  feinste  farbige  (oder  nichtfarbige)  Lichtpunkte. 

Ich  habe  deshalb  einen  Apparat  construirt,  der  den  praktischen 
Verhaltnissen  Rechnung  tragi  Zwei  Scheiben,  mit  farbigen  Grlasern  am 
Rande,  sind  vor  einer  gewohnlichen  Signallampe  so  angebracht,  dass 
sie  sich  urn  ihre  Mittelpunkte  bewegen  lassen.  Die  Lampe  erleuchtet 
die  zwei  Glaser  (jc  eines  von  jeder  Scheibe),  welche  sich  am  meistcn 
einander  genahert  haben.  Die  eine  Scheibe  wird  vom  Untersucher 
eingestellt  in  irgend  einer  Farbe;  der  zu  Untersuchcnde  hat  die  andere 
Scheibe  so  lange  zu  drehen,  als  er  ahnliche  oder  gleiche  Farben  dazu 
herausfinden  kann.  (Die  Drehung  kann  audi  vom  Untersucher  aus- 
gefiihrt  werden,  wahrend  der  Untersuchto  sagt,  ob  die  Farben  ahn- 
licli  sind.) 

Mittelst  zweier  Irisblenden  lassen  sich  die  Flachen  der  farbigen 
Lichter  verklcinern  bis  auf  Punktgrosse.  Ferner  lassen  sich  die  far- 
bigen Lichter  durch  Vorschieben  von  besonders  geschliffenen  rauch- 
grauen  Keilen  dunkler  oder  heller  machen. 

Die  farbigen  Glaser  sind  so  gewahlt,  dass  je  zwei  oder  mehr 
Zwillingsfarben  fiir  die  betrefFende  Lichtquelle  darstellen. 

Der  Apparat  lasst  sich  auch  dazu  benutzen,  die  Empfmdlichkeit 
des  normalen  Auges  fiir  Signallichter  experimentelJ  festzustellen. 
Ich  bin  augenblicklich  mit  dieser  Arbeit  beschaftigt  und  habe  farbige 
Keile  dafiir  schleifen  lassen. 

Ich  hoffe  eine  Scala  ausarbeiten  zu  konnen,  bei  der  die  Lichtquelle 
(Intensitat  derselben),  die  Grosse  der  leuchtenden  Flache  und,  falls  es 
sich  um  nicht  paraliele  Strahlen  handeln  sollte,  die  Entfernung  in  Be- 
tracht  zu  ziehen  sind. 

Ebenso  wie  wir  jetzt  den  Formsinn  der  Fovea  mit  2%0  nach 
Suellen  bezeichnen,  hoffe  ich  dann  den  Farbensinn  in  analoger  Weise 
durch  Zahlen,  auf  eine  Norm  bezogen,  ausdrucken  zu  konnen.  Dann 
erst  werden  wir  im  Stande  sein,  die  centrale  Farbenempfindlichkeit 
genauer  zu  messen,  —  und  gerade  darauf  kommt  es  beim  Signallicht- 
erkennen  an,  —  und  wir  werden  dann  alle  diejenigen,  welche  weniger 
als  ein  gewisses  Quantum  Farbensinn  haben  (sagen  wir  des  Beispiels 
halber  weniger  als  l/2)>  vom  praktischen  Dienst  in  der  Marine  und  bei 
Eisenbahnen  zuruckzuweisen  haben.  — 

An  derDicussion  betheiligten  sich  die  Herren  Augstein  (Brom- 
berg)  und  Rahlmann  (Dorpat).  — 

Hr.  Schirmer  (Gottingen): 
Ueber  die  Adaptation  im  gesunden  und  kranken  Auge. 

Den  Ausgangspunkt  meiner  Arbciten,  zu  welchen  ich  die  Anrc- 
gung  meinem  hochverehrten  Lehrer,  Hrn.  Prof.  Leber  danke,  bildete 
die  bekanntc  Thatsache,  dass  unter  dem  Einduss  des  Lichts  Ortsver- 
anderungen  der  Pigmentkornchen  im  Pigmentepithel  der  Retina  statt- 
finden.  Es  fragte  sich:  welche  physiologische  Bedeutung  mag  dieser 
Pigmentwanderung  zukommen?    Mit  dem  Act  des  Sehens  selbst  konntc 
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man  sic  kaum  in  Verbindung  bringen:  die  Bcwegung  verlauft  viel  zu 
trage  im  Verhaltniss  za  der  blitzartigen  Schnelligkeit  unsercr  Gesichts- 
wahrnehmungen.  Da  lag  es  viel  naher,  an  einen  anderen,  langsnmer 
ablaufenden  physiologischen  Vorgang  zu  denken,  der  ebenfalls  im  Bul- 
bus  localisirt  ist,  icb  meine  die  Adaptation.  Man  konnte  sich  sebr 
wobl  vorstellen,  dass  das  bei  Lichteinfall  vorriickcndo  Pigment  den 
Stabchen  und  Zapfen  einen  rein  mechanischen,  oder,  besser  gesagt, 
optischen  Schutz  gewahrt.  Es  schien  leicht,  sich  uber  die  Richtigkeit 
oder  Unrichtigkeit  dieser  Hypothcse  klar  zu  werden;  man  braucbtc  nur 
albinotische  Individuen  zu  untersuchen.  War  die  eben  ausgesprochene 
Vermuthung  richtig,  so  musstc  ihr  Sehorgan  das  Maximum  der  Empfind- 
lichkeit  nur  bei  einer  bcstimmten,  ziemlich  geringen  Helligkeit  haben; 
steigerte  ich  letztcre  oder  schwachte  ich  sie  noch  mehr  ab,  so  musste 
die  Empfindlichkeit  sinken.  Zur  Priifung  dieser  Verhaltnissc  wahlte 
ich  die  Untersuchung  der  Unterschiedsempfindlichkeit,  nicht  dcs  Raum- 
sinns.  Einmal  erwartete  ich  von  ersterer  eine  feinere  Reaction  und 
dann  hatte  ich  iiberhaupt  schon  von  vornherein  mein  besonderes  Augen- 
nierk  auf  den  Lichtsinn  gerichtet,  da  mir  beim  Studium  von  Aubert's 
grundlegendem  Werk  iiber  die  Physiologie  der  Netzhaut  aufgefallen 
war,  dass  in  seiner  Versuchsanordnung  zur  Widerlegung  von  Fechner's 
psychophysischem  Gesetz  fur  den  Lichtsinn  der  Adaptation  zu  wenig 
Beachtung  geschenkt  wird.  Und  das  Gleiche  gilt  fur  v.  Helmholtz, 
wenigstens  fiir  den  in  seiner  physiologischen  Optik  angefiihrten  Versuch. 
Ich  konnte  mich  deshalb  der  Vermuthung  nicht  enthalten,  dass  bei 
geniigender  Berucksichtigung  dieses  Factors  Fechner's  Gesetz  sich 
dennoch  wurde  aufrecht  erhalten  lassen,  zum  mindesten  innerhalb  ge- 
wisser  Helligkeitsgrenzen.  Leider  macht  es  die  Kiirze  der  Zeit  heute 
unmoglich,  auf  eine  Kritik  jener  Versuche  und  auf  eine  Schilderung 
meiner  eigenen  Untersuchungen  naher  einzugehen;  ich  muss  daher  auf 
meine  demnachst  im  Archiv  fiir  Ophthalmologic  erscheinende  Abhand- 
lung  verweisen.  Lassen  Sie  mich  heute  nur  kurz  die  Resultate  anfuh- 
ren,  da  ich  spater  auf  dieselben  recurriren  muss.  Es  sind  folgende: 
1.  Bei  genauester  Berucksichtigung  der  Adaptation  ist  Fechner's 
psychophysisches  Gesetz  fiir  die  Unterschiedsempfindlichkeit  giiltig 
innerhalb  der  Helligkeiten  von  etwa  1  — 1000  NK,  mit  dem  Weber- 
schen  Photometer  gemessen.  Meine  Unterschiedsempfindlichkeit  inner- 
halb dieser  Grenzen  betrug  !/2n;  und  2.  die  Adaptation  vermag  mit 
der  Helligkeitsabnahme  bei  hereinbrechender  Dammerung  im  normalen 
Auge  nicht  gleichen  Schritt  zu  haltcn,  d.  h.  wir  Alle  sehen  wahrend 
der  Abenddammerung,  etwa  von  5  NK  an,  schlechter,  als  wir  nach 
geniigender  Adaptation  bei  gleicher  Helligkeit  sehen  wiirden. 

Nach  diesen  Vorversuchen  konnte  ich  nun  darangehen,  das  Adap- 
tationsvermogen  bei  albinotischen  Individuen  zu  priifen.  Leider  standen 
mir  nur  4  zur  Verfugung,  Knaben  im  Alter  von  12 — 16  Jahren.  Ab- 
solut pigmentlos  war  nur  einer  von  ihnen,  zum  Gliick  gerade  ein  Got- 
tinger,  so  dass  ich  ihn  am  genauesten  untersuchen  konnte.  Die  drei 
anderen  hatten  zwar  absolut  weisse  Haare,  und  im  Augenhintergrunde 
war  ophthalmoskopisch  keine  Spur  von  Pigment  zu  entdecken,  aber 
die  Iris  war  bei  zweien  blau,  beim  dritten  hellbraun  gefarbt.  Ich  kann 
deshalb  die  Resultate    nur  mit  einer  gewissen  Reserve  mittheilcn,  we- 
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nigstens  was  die  Zahlenwerthe  beirifft.  Ob  iiberhaupt  Adaptationsver- 
mogen  vorhanden  1st,  das  festzustellen  ist  ja  auch  bei  wenig  intelli- 
genten  Leuten  nicht  schwierig.  Die  Untersuchung  ergab  nun  bei  zweien 
der  Albinos  cine  Untcrschiedsempfindlichkeit  von  '/105,  die  constant 
blieb  bei  Helligkeiten  von  27  NK  bis  463  NK.  Grossere  oder  gerin- 
gere  Helligkeiten  anzuwenden,  war  mir  leider  an  den  wenigen  Ver- 
suchstagen  nicht  moglich.  Die  beiden  anderen  Individuen  gaben  eine 
so  geringe  Unterschiedsempfindlichkeit  an,  dass  ich,  zumal  Control  ver- 
suche  nicht  moglich  waren,  die  Zahlen  lieber  ganz  fortlassen  will.  Die 
Reizschwelle,  rait  Forster's  Photometer  gepriift,  zeigte  bei  keinem  der 
untersuchten  Albinos  eine  Aenderung  ihrer  Lage  gegeniiber  der  Norm, 
auch  die  Adaptationszeit  war  weder  erhoht,  noch  verringert. 

Man  wiirde  also,  soweit  sich  aus  diesen,  leider  nicht  in  jeder  Be- 
ziehuug  exact  durchgefuhrten  Versuchen  schliessen  lasst,  annehmen 
miissen,  dass  sich  Lichtsinn  und  Adaptation  bei  Albinos  genau  so  ver- 
halten,  wie  bei  normal  pigmentirten  Individuen.  Nur  die  obere  Grenze 
der  Unterschiedsconstante,  die  ich  iiberhaupt  nicht  gepriift  habe,  konnte 
verschoben  sein,  und  ich  glaube,  dass  gerade  hier  eine  Anomalie  vor- 
liegt.  Grund  dazu  sind  mir  folgende  Beobachtungen:  Jeder,  der  einmal 
albinotische  Menschen  aufmerksam  betrachtet  hat,  wird  ihre  Lichtscheu 
bemerkt  haben;  dieselbe  verschwindet  nicht,  wenn  man  ihnen  durch 
eine  durchlochte  Platte  den  Schutz  gewahrt,  den  uns  die  Iris  gegen 
Lichtstrahlen  giebt.  Und  zweitens  war  mir  aufgefallen,  dass  diese 
Knaben,  die  bei  mittlerer  Beleuchtung  oder  bei  Lampenlicht  stunden- 
lang  ohne  Beschwerden  arbeiten  konnten,  bei  starkerer  Beleuchtung, 
die  aber  fur  unser  Auge  durchaus  noch  nicht  storend  hell  ist,  so  leicht 
ermiiden.  Besonders  pragnant  zeigte  sich  dies  an  einem  massig  hellen 
Tage,  wo  ich  mit  zweien  derselben  in  der  Nahe  eines  nicht  sonnen- 
beschienenen  Fensters  eine  knappe  Stunde  experimentirt  hatte;  das 
Photometer  hatte  463  N.  K.  angegeben.  Trotz  dieser  gar  nicht  grossen 
Helligkeit  klagten  die  Knaben,  als  sie  gegen  Abend  wieder  kamen, 
sie  hatten  Anfangs  sehr  schlecht  sehen  konnen  und  nachher  lebhaften 
Schmerz  im  Auge  und  liber  demselben  empfunden.  Ich  selbst  hatte 
nichts  von  solchen  Beschwerden  gemerkt,  aber  sie  erinnerten  mich 
lebhaft  an  die  Folgen,  die  ich  wenige  Tage  vorher  gespurt  hatte,  als 
ich  bei  1000—1350  N.  K.  Helligkeit  mit  weissen  Scheiben  experimen- 
tirt hatte.  Auch  damals  waren  die  Beschwerden  wahrend  der  Ver- 
suche  selbst  nicht  so  arg,  stellten  sich  aber  unmittelbar  nach  dem 
Abbrechen  derselben  als  storende  Nachbilder  und  Nachmittags  als 
lastige  Schmerzen  ein.  —  Es  sind  dies  Alles  Versuche,  die  man  nicht 
gern  wiederholt,  weil  man  nicht  genau  bemessen  kann,  wie  weit  man, 
ohne  zu  schaden,  gehen  darf.  Trotz  ihrer  geringen  Zahl  aber,  glaube 
ich,  rechtfertigen  sie  den  Schluss,  dass  nicht  oder  sehr  schwach  pig- 
mentirte  Augen,  auch  nach  Vorsetzen  einer  stenopaischen  Brille  als 
Ersatz  fur  das  Iris  pigment,  durch  helles  Licht  starker  angegriffen 
werden,  als  normal  pigmentirte,  und  dass  vermuthlich  fur  sie  die  obere 
Grenze  der  Gultigkeit  von  Fechner's  psycho-physischem  Gesetz  tiefer 
liegt,  als  fur  das  normale  Auge. 

Wahrend  aller  dieser  Versuche  war  es  mir  so  recht  zum  Bewusst- 
sein  gekommen,  wie  sehr  gering  im  Verhaltniss  zum  Tageslicht  eigent- 
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lich  unsere  Lampenbeleuchtung  ist,  und  wie  sehr  im  Gegensatz  dazu 
stent,  dass  die  Hemeralopen  haufig  noch  bei  der  Lampe  leidlich  lesen 
konnen,  wahrend  sie  in  der  Abenddammerung,  wo  die  absolute  Hellig- 
keit  vielleicht  noch  grosser  ist,  kaum  im  Stande  sind,  sich  allein  zu 
fiihren.  Auch  findet  sich  schon  bei  Forster  die  Angabe,  und  mir 
wurde  es  yerschiedentlich  von  den  Patienten  bestatigt,  dass  sie  in  der 
Morgendammerung  ausserordentlich  viel  besser  sehen,  als  des  Abends. 
Das  sind  Thatsachen,  die  sich  nicht  wohl  mit  der  Auffassung  der  Heme- 
ralopie  als  Reizschwellenanomalie  vereinigen  lassen,  sondern  die  darauf 
hinweisen,  dass  es  sich  um  etwas  anderes  handelt,  um  eine  Anomalie 
der  Adaptation,  vermuthlich  eine  Verlangsamung,  —  ein  Gedanke,  der 
mir  um  so  naher  ]ag,  als  ich  damals  schon  nachgewiesen  hatte,  dass 
auch  unter  normalen  Verhaltnissen  die  Adaptation  nicht  gleichen  Schritt 
mit  der  Abnahme  der  Tageshelligkeit  halt.  Ich  bin  nicht  der  Erste, 
der  diesen  Gedanken  gehabt  hat.  Durch  die  sorgfaltigen  Unter- 
suchungen  Treitel's  weiss  man  seit  3  Jahren,  dass  ein  nicht  adap- 
tirtes  normales  Auge  sich  genau  so  verhalt,  wie  ein  hemeralopisches 
in  der  Dammerung.  Aber  den  directen  Nachweis,  dass  die  Reiz- 
schwelle  nicht  erhoht  ist,  hat  Treitel,  soweit  mir  bekannt  ist,  nur 
in  einem  Falle  von  idiopathischer  Hemeralopie  erbracht.  Es  ist  des- 
halb  vielleicht  nicht  ganz  ohne  Interesse,  iiber  einige  in  dieser  Rich- 
tung  an  symptomatisch  Hemeralopischen  angestellte  Versuche  zu  horen. 
Als  Messapparat  wandte  ich  Forster's  Photometer  an,  in  welchem 
ich  zur  Priifung  der  totalen  Lichtempfindlichkeit  die  Strichtafel  durch 
eine,  die  ganze  Riickwand  des  Apparates  einnehmende  Scheibe  weissen 
Papiers  ersetzt  hatte;  und  ich  untersuchte  in  der  Weise,  dass  ich  den 
Patienten  nur  mit  einem  Auge  in  den  Apparat  sehen  liess,  und  dieses 
mit  einer  im  Innern  desselben  befindlichen,  absolut  gerauschlos  gehenden, 
schwarzen  Scheibe  abwechselnd  verdeckte  und  frei  liess  und  mir  den  Mo- 
ment des  Lichtwechsels  angeben  liess.  Ein  normales  Auge  nimmt  den- 
selben  nach  V^stundiger  Adaptation  noch  bei  einer  Grosse  des  Papierdia- 
phragmas  von  1  qmm  wahr,  d.  h.  bei  einer  Diagonale  von  3/4— ll/2mm. 
Es  hat  diese  Methode  erstens  den  Vorzug,  dass  man  die  Angaben  des 
Patienten  leicht  und  sicher  controliren  kann,  zweitens  ist  es  eine  mit 
einfachsten  Mitteln  hergestellte  wirkliche  Reizschwellenprufung,  und 
schliesslich  macht  sie  den  Lichtsinn  in  noch  hoherem  Grade  vom 
Raumsinn  unabhangig,  als  es  bei  der  Strichtafel  geschieht.  Besonders 
auffallig  war  mir  dies  in  einem  Falle  von  Retinitis  pigmentosa,  wo 
bei  einer  Sehscharfe  von  Finger  in  2 1/2  m  die  Striche  auch  bei  der 
grosstmoglichsten  Helligkeit  des  Apparats  nicht  erkannt  wurden,  wah- 
rend zu  gleicher  Zeit  an  der  Papierscheibe  gepruft,  der  Lichtsinn 
normal  war.     Und  in  anderen  Fallen  war  es  ganz  ahnlich. 

Das  Wesentliche  nun,  was  mir  diese  Untersuchungen  ergaben, 
die  sich  auf  eine  Anzahl  Falle  von  Chorioiditis  disseminata,  Chorioi- 
ditis centralis  ex  myopia,  Chorio-Retinitis  specifica,  Retinitis  pigmen- 
tosa, Ablatio  retinae  und  Glaucoma  simplex  beziehen,  die  alle,  nach 
der  bisher  iiblichen  Weise  nach  */4  Stunde  Adaptationszeit  untersucht, 
eine  merkliche  Herabsetzung  der  Schwellenempfindlichkeit  zeigten,  —  das 
Wesentliche,  sage  ich,  ist,  dass  in  ihnen  alien  die  Lichtempfindlichkeit 
bei  noch    langerem  Aufenthalt  im  Dunkeln  in    fortwahrendem  Steigen 
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sich  befindet  und  schliesslicli  in  den  Fallen,  wo  ich  das  Auge  lange 
genug  in  absolutem  Dunkel  lassen  konnte,  auf  die  Norm  steigt.  Ich 
rnochte  fast  glauben,  dass  man  durch  hinreichend  langes  Zuwarten  bei 
klaren  brechenden  Medien  stets  L  =  1  erzielen  kann,  aber  meine  Unter- 
suchungen  hieriiber  sind  leider  noch  nicht  ausgedehnt  genug,  urn  mich 
zu  einer  solchen  Bebauptung  zu  berechtigen.  Moglich  ist  das  Steigen 
auf  die  Norm  jcden  falls  auch  in  den  Fallen  hochstgradiger  Hemeralopie. 
So  sah  ich  den  Lichtsinn  in  einem  Falle  von  Retinitis  pigmentosa, 
wo  ich  ihn  nach  1  4  Stunde  Adaptation  kleiner  als  l/lS0(l  gefunden 
hatte,  —  meine  weisse  Scheibe  konnte  bei  der  grosstmoglichen  Hellig- 
keit  des  Forster'schen  Apparats  noch  nicht  von  absolutem  Dunkel 
unterschieden  werden,  —  im  Verlaufe  von  4  Stunden  Dunkelaufenthalt 
ganz  allmahlich  auf  die  Norm  steigen,  und  zwar,  analog  dem  normalen 
Auge,  anfangs  relativ  schnell,  dann  immer  langsamer.  —  Ich  weiss 
nicht,  ob  die  Falle  von  Hemeralopie,  aus  welchen  Michel  nach  einer 
Angabe  in  seinem  Lehrbuch  schliesst,  dass  das  Adaptationsvermogen 
bei  leidlichcm  Visus  ganz  verloren  gehen  kann,  nach  geniigend  langem, 
d.  h.  mehrere  Tage  wahrendem  Aufenthalt  im  Dunkeln  untersucht 
sind;  keinesfalls  aber  kann  ich  mich  der  Ansicht  Treitel's  anschliesen, 
dass  eine  Herabsetzung  der  Schwellenempfindlichkeit  auf  mehr  als  740, 
welche  stets  eine  wahre  Schwellenanomalie  zur  Grundlage  hat,  nicht  durch 
den  Mangel  der  Adaptation  allein  erklart  werden  konne,  weil  auch  im 
normalen  Auge  die  Empfindlichkeit  durch  die  Adaptation  nur  um  das 
-lOfache  steige,  —  letzte  Angabe  hat  iibrigens  Treitel  selbst  in  einer 
spateren  Publication  dahin  modificirt,  dass  durch  die  Adaptation  die 
Unterschiedsempfindlichkeit  um  das  400fache  steige.  Aber  selbst, 
wenn  bei  der  ersten  Untersuchung  die  Schwellenempfindlichkeit  geringer 
als  1  400  gefunden  wird,  ist  damit  das  Vorhandensein  einer  wahren 
Schwellenanomalie  noch  nicht  erwiesen.  Diese  ganze  Schlussfolgerung 
halte  ich  far  unrichtig.  Denn  es  ist  allgemein  bekannt,  wie  sehr  die 
Adaptationsgrosse  von  der  voraufgegangenen  Helligkeit  abhangig  ist. 
Wenn  man  die  centrale  Lichtempfindlichkeit  allein  priift  nach  Blendung 
der  Macula,  so  ist  die  centrale  Schwellenempfindlichkeit  auf  weit  meni- 
als '  400  der  Norm  gesunken.  Und  gerade  so  wird  es  sich  mit  der 
allgemeinen  Empfindlichkeit  verhalten,  wenn  man,  was  allerdings 
schwieriger  ist,  sorgfaltig  die  ganze  Retina  blendet,  so  dass  keine  nicht 
beleuchteten  Netzhautstellen  in  der  Nahe  der  Macula  mehr  vorhanden 
sind.  Es  ist  aber  durchaus  nicht  unwahrscheinlich,  dass  auf  diesc 
Leute  schon  das  Tageslicht  nach  Art  der  Blendung  wirkt,  ja  fiir  viele 
Falle  von  symptomatischer  Hemeralopie,  z.  B.  Chorioiditis  disseminata 
oder  Ablatio  ist  ja  Lichtscheu  ein  sehr  haufiges  Symptom.  So  glaube 
ich  es  aussprechen  zu  durfen,  dass  wir  bis  jeizt  Bestimmtes  nicht 
dariiber  aussagen  konnen,  ob  es  ohne  vorhandene  Medientriibung  wirk- 
liche  Anomalien  der  Reizschwelle  giebt  bei  normal  erhaltener  Unter- 
schiedsempfindlichkeit, wie  Bjerrum  und  Uhthoff  behaupten,  son- 
dern  es  werden  erneute  Untersuchungen  in  dieser  Richtung  anzustellen 
sein,  welche  in  geniigender  Weise  die  Adaptation  benicksichtigen. 

Endlich  mochte  ich  noch  einige  Bemerkungen  iiber  die  Adaptation 
bei  Netzhautablosung  anschliessen.  Es  ist  eine  allgemein  bekannte 
Thatsache,    dass  Gesichtsfeldbeschrankung  in  diesen  Fallen  bei  Tages- 
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licht  haufig  nicht  nachweisbar  1st,  wohl  aber  bei  herabgesetzter  Be- 
leuchtung.  Es  lag  der  Gedanke  nahe,  auch  dies  auf  eine  verlangsamte 
Adaptation  zuriickzufiihren  und  in  der  That  zeigten  Versuche,  dass 
nach  langerem  Dunkelaufenthalt  in  solchen  Fallen  das  Gesichtsfeld 
audi  bei  niederer  Lampe  frei  gefunden  wird.  Es  ist  hierdurch  also 
erwiesen,  dass  in  der  Retina,  auch  wenn  sie  ausser  Contact  rait  dem 
Pigmentepithel  ist,  eine  Art  Adaptation  stattfindet  und  dass  dieselbe 
verlangsamt  ist.  Dass  diese  Verlangsamung  in  der  That  in  erster 
Linie  durch  die  Abhebung  vom  Pigmentepithel  bewirkt  wird,  nicht 
durch  Veranderungen  an  den  Stabchen  und  Zapfen,  zeigen  Falle,  wo 
die  Netzhaut  sich  allmahlich  wieder  anlegte.  Man  kann  liier  leicht 
verfolgen,  wie  der  Defect  allmahlich  auch  bei  herabgesetzter  Beleuch- 
tung  nicht  melir  nachweisbar  wird,  d.  h.  wie  die  Adaptationsdauer 
sich  verringert.  Es  ist  dies  ein  Verhalten,  das  uns  unwillkurliclt  an 
die  Autoregeneration  des  Sehpurpurs  erinnert.  Auch  diese  verlauft 
betrachtlich  langsamer;  es  wird  aber  die  Production  sofort  wieder  leb- 
hafter,  wenn  die  Retina  auf  lebendes  Pigmentepithel  gelegt  wird.  Aber 
noch  mehr!  Einen  bei  Tageslicht  vorhandenen  Gesichtsfelddefect,  den 
man  constatirt  hat,  wenn  der  Patient  sich  vorher  in  demselben  Zimmer 
langere  Zeit  aufgehalten  hat,  kann  man  zuweilen  dadurch  fiir  kurze 
Zeit  zum  Verschwinden  bringen,  dass  man  den  Patienten  erst  langere 
Zeit  in  Dunkelheit  halt  und  dann  wieder  bei  Tageslicht  priift.  Auf 
die  Erklarung  dieses  eigenthumlichen  Befundes  werde  ich  gleich  zuriick- 
kommen.  Lassen  sie  uns  zunachst  sehen,  welche  Ausbeute  wir  aus 
diesen  Untersuchungen  fiir  die  histologischen  Vorgange  bei  der  Adap- 
tation gewinnen.  Was  wir  erklaren  wollen,  ist:  Warum  sehen  wir  bei 
dem  Uebergang  aus  dem  Hellen  ins  Dankle  anfangs  schlecht,  dann 
besser,  unter  Umstanden  wieder  grade  so  gut,  wie  vorher,  und  zweitens, 
warum  ist  es  ebenso  beim  Uebergang  aus  dem  Dunkeln  ins  Helle? 
Denn  auch  hier  vergeht  bis  zur  Erlangnng  der  hochsten  Unterschieds- 
empfmdlichkeit  eine  sehr  wohl  messbare  Zeit;  ich  bestimmte  sie  in 
einigen  vorlaufigen  Experiraenten  beim  Uebergang  von  absoluter  Dunkel- 
heit bis  zu  massiger  Helligkeit  auf  30  Secunden.  Ich  verstehe  des- 
halb  auch  nicht  ganz,  weshalb  Treitel  diesem  Vorgang  den  Namen 
Adaptation  absprechen  will.  Es  handelt  sich  doch  auch  hier  um  die 
Anpassung  des  Auges  an  eine  andere,  hier  grossere  Helligkeit,  gleich- 
viel,  ob  dieselbe,  absolut  genommen,  gross  oder  klein  ist.  Was  wir 
nun  iiber  das  Wesen  dieses  physiologischen  Vorganges  aussagen  konnen, 
ist,  dass  das  wesentliche  Moment  nicht  in  der  optischen  Wirkung  der 
Pigmentwanderung  zu  suchen  sein  kann,  denn  es  besitzen  auch  Albinos 
Adaptation.  Wohl  aber  ist  es  moglich,  dass  mit  dem  Figment  zu- 
gleich  andere  Substanzen  zwischen  die  Stabchen  und  Zapfen  eindringen, 
welche  die  Production  von  Sehsubstanzen  besorgen  oder  anregen,  und 
dass  eine  ganz  gleiche  Wranderung  im  albinotischen  Pigmentepithel 
stattfindet,  nur  dort  nicht  sichtbar,  weil  diese  anderen  hypothctischen 
Substanzen  keine  differente  Farbung  besitzen.  Dass  derartige  oder 
ahnliche  Vorgange  in  der  That  statthaben,  dass  die  Adaptation  auf 
einer  Thatigkeit  des  Pigmentepithels  beruht,  darauf  deutet  der  Um- 
stand  hin,  dass  Alteration  des  Pigmentepithels  fast  immer  mit  Altera- 
tion der  Adaptation  einhergeht.      Ferner  ist  aber  wahrscheinlich,    dass 
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cine  untergeordnete  Wirkung  auch  dem  rein  optischen  Effect  der  Ver- 
schiebung  zukommt.  Natiirlich  wiirde  sich  dieselbe  hauptsachlich  bei 
den  hochsten  Helligkeitsgraden  geltend  machen,  wo  das  Pigment  bis 
in  die  Nahe  der  Limitans  externa  herangezogen  ist,  also  beschattend 
wirkt.  Hierauf  deutet  der  Umstand  hin,  dass  albinotische  und  schwach 
pigmentirte  Individuen  gegen  grossere  Helligkeiten,  auch  mit  steno- 
paischen  Brillen  empfindlicher  sind,  als  normal  Pigmentirte.  Schliess- 
lich  muss  noch  festgehalten  werden,  dass  audi  in  der  vom  Pigment- 
epithel  gelosten  Retina  ein  der  Adaptation  ahnlicher  Vorgang  stattfindet, 
den  ich  mir  aber  zunachst  wenigstens  seinem  Wesen  nach  ganzlich  von 
der  Adaptation  verschieden  vorstelle,  obwohl  ja  eine  Fernwirkung  des 
Pigmentepithels  ohne  Weiteres  nicht  geleugnet  werden  kann. 

Und  zwar  ha  be  ich  im  Laufe  dieser  Untersuchungen  folgende  An- 
schauung  iiber  das  Wesen  desselben  gewonnen:  Ich  gehe  von  der  Vor- 
stellung  aus,  dass  das  Sehen  auf  dem  Verbrauch  von  Sehstoff  beruht 
und  dass,  je  mehr  Lichtstrahlen  auf  die  gleiche  Retina  fallen,  um  so 
mehr  Sehstoff  sie  verbrauchen.  Ferner  nehme  ich  nach  Her  in  g  an, 
dass  die  Intensitat  einer  Gesichtswahrnehmung  bedingt  wird  nicht 
durch  die  absolute  Menge  verbrauchten  Sehstoffs,  sondern  durch  den 
Quotienten  aus  dem  verbrauchten  Sehstoff  durch  die  Summe  des  an 
gleichem  Ort  uberhaupt  vorhandenen.  Fuge  ich  nun  diesen  bekannten 
und  wohl  mehr  oder  weniger  allgemein  angenommenen  Anschauungen 
noch  die  Hypothese  hinzu,  dass  die  Production  von  Sehstoff  geregelt 
wird  durch  die  Menge  des  einfallenden  Lichtes,  dass  um  so  mehr  Seh- 
stoff producirt  wird,  je  mehr  Lichtstrahlen  die  Retina  treffen,  und 
zweitens,  dass  eine  in  starkerer  Production  begriffene  Retina  nur  ganz 
allmahlich  in  den  Zustand  verminderter  Productivity  ubergehen  kann, 
und  ebenso  umgekehrt,  —  beides  Voraussetzungen,  die  a  priori  durchaus 
nicht  unwahrscheinlich  sind,  —  so  haben  wir  damit  die  Annahme,  aus 
welchen  wir  alle  bei  der  Adaptation  beobachteten  Thatsachen  erklaren 
konnen.  Dass  innerhalb  gewisser  Grenzen  der  Helligkeit  die  Unter- 
schiedsempflndlichkeit  gleich  bleibt,  riihrt  daher,  dass  unser  Sehorgan 
durch  diese  Helligkeiten  selbst  so  eingestellt  wird,  dass  dieselben 
lichtreflectirenden  Objecte  jedesmal  denselben  Bruchtheil  der  vorhan- 
denen Sehsubstanzen  verbrauchen.  Beim  Uebergang  aus  einem  hellen 
Raura  in  einen  dunkeln  wird  anfangs  noch  eine  abnorm  grosse  Menge 
Sehsubstanz  producirt,  aber  von  denselben  Objecten  verbraucht,  wie 
vorhin,  vorausgesetzt,  dass  sie  nur  lichtreflectirende  sind;  verbraucht 
wird  weit  weniger  Sehstoff;  der  Quotient  aus  der  verbrauchten 
durch  die  Menge  der  uberhaupt  vorhandenen  Sehsubstanz  sinkt  und 
damit  die  Unterschiedsempfindlichkeit.  Trete  ich  aus  einem  dunkleren 
Raum  in  einen  helleren,  so  wird  anfangs  zu  wenig  Sehstoff  fabricirt; 
die  das  Auge  trefl'enden  Lichtstrahlen  verbrauchen  nicht  nur  sammt- 
lichen  vorhandenen,  sondern  ein  Theil  von  ihnen  bleibt  auch  noch  un- 
compensirt,  und  das  empfinden  wir  als  Blendung,  die  um  so  starker 
ist,  je  mehr  die  Helligkeit  den  vorhandenen  Sehstoff  iiberwiegt.  Es 
erklart  sich  auf  diese  Weise  sehr  einfach,  dass  dieselbe  Helligkeit  in 
dem  einen  Falle  blendend  wirken  kann,  im  anderen  uns  angenehm  zum 
Arbeiten  erscheint. 

Es  fiihrt  uns  diese  Anschauung  ferner  zu  einem  Verstandniss  der 
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Thatsache,  dass  auch  die  abgeloste  Retina  noch  Adaptation  hat,  ohnc 
dass  wir  eine  Fernwirkung  des  Pigmentepithels  anzunehmen  brauchen, 
obgleich  ich  dieselbe  theoretisch  fiir  durchaus  moglich  und  nicht  ein- 
mal  fiir  so  sehr  unwahrscheiniich  halte.  Spricht  man  namlich  der 
isolirten  Retina,  wie  fiir  den  Sehpurpur,  so  auch  fiir  die  anderen, 
hier  in  Betracht  kommenden  Sehstoffe,  die  Fahigkeit  der  Autoregene- 
ration  zu,  und  macht  man  die  Hiilfshypothese,  dass  um  die  letzten 
Reste  Sehstoff  aus  der  Retina  zu  verbrauchen,  eine  grossere  Licht- 
intensitat  nothig  ist,  als  fiir  die  gleichen  Mengen  Sehstoff  in  einer 
damit  angefiillten  Retina  erforderlich  ist,  so  ergiebt  sich:  1.  dass  eine 
abgeloste  Retina  fortwahrend  bei  jeder  Beleuchtung  gleiche  Mengen 
Sehstoff  fabricirt,  also  keine  Adaptation  im  eigentlichen  Sinne  des 
Wortes  besitzt;  2.  dass  beim  Aufenthalt  im  Tageslicht  diese  Menge 
grade  zur  Hervorrufung  von  Gesichtswahrnehmungen  geniigen  kann; 
3.  aber  beim  Uebergang  in  Dunkelheit  die  nun  geringeren  Quantitaten 
Licht  nicht  diese  Spur  Sehstoff  verbrauchen  konnen,  und  es  muss  des- 
halb  4.  bei  langerem  Aufenthalt  im  Dunkeln  zu  einer  Ansammlung 
von  Sehstoff  in  der  Retina  kommen,  die  es  nach  einiger  Zeit  auch 
schwacheren  Lichtintensitaten  ermoglicht,  eine  Gesichtswahrnehmung 
hervorzurufen. 

Ich  weiss  sehr  wohl,  dass  diese  Hypothese  vielfach  auf  recht 
schwachen  Fiissen  steht  und  noch  sehr  der  Stiitze  bedarf,  aber  ich 
habe  keine  Erscheinungen  gefunden,  mit  welchen  sie  im  Widerspruch 
steht,  und  das  ist  etwas,  was  man  von  der  bisher  verbreiteten 
Anschauung:  „ Adaptation  ist  eine  Erholung  der  Retina",  nicht  sagen 
kann. 

In  wenige  Worte  zusammengefasst,  wiirden  also  die  beiden  Haupt- 
resultate  dieser  Ausfuhrungen  lauten:  Zur  Adaptation  wird  unser  Seh- 
organ  durch  eine  Vorrichtung  befahigt,  welche  es  ihm  ermoglicht,  in 
gleichen  Zeitraumen,  der  jeweiligen  Helligkeit  entsprechend,  verschieden 
grosse  Mengen  von  Sehstoff  zu  produciren.  Und  zwar  ist  diese  Production 
so  geregelt,  dass  dieselben  lichtreflectirenden  Objecte  bei  wechselnder 
Beleuchtung  stets  denselben  Bruchtheil  des  vorhandenen  Sehstoffs  ver- 
brauchen. Bei  hoheren  Helligkeitsgraden  wirkt  ausserdem  das  vor- 
riickende  Pigment  rein  optisch.  Endlich  konnte  man  auch  noch  das 
Pu  pillars piel  als  unterstiitzendes  Moment  anfiihren.  —  Und  zweitens: 
Die  Hemeralopie  ist  sicher  keine  Reizschwellenanomalie,  sondern  wahr- 
scheinlich  eine  Anomalie  der  Adaptation,  doch  kann  ich  mich  der 
Ansicht  nicht  anschliessen,  dass  es  sich  um  eine  einfache  Veriang- 
samung  derselben  handelt.  Es  spricht  dagegen,  dass  gleich  im  ersten 
Moment  nach  dem  Uebergang  ins  Dunkle,  wo  von  Adaptation  noch 
keine  Rede  sein  kann,  das  hemeralopische  Auge  sehr  betrachtlich 
schiechter  sieht,  als  ein  normales.  Ich  vermuthe,  diese  Thatsache 
erklart  sich  dadureh,  dass  auf  Nachtblinde  schon  mittlere  Helligkeits- 
grade  nach  Art  einer  Blendung  wirken.  Weitere  Untersuchungen,  die 
ich  demnachst  anzustellen  gedenke,  werden  auch  iiber  diesen  Punkt 
hoffentlich  sicheren  Aufschluss  geben.  — 

An  der  Discussion  betheiligt  sich  Herr  Uhthoff  (Marburg).  — 

X.  int«rn.  med.  Congr.  zu  Berlin  1890.     Abtheil.  X.  c 
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Hr.  Lyder  Borthen  (Throndhjem): 

Ein  neues  Refractionsophthalmoskop. 

Sie  wissen,  dass  man  beira  Uebergang  von  der  Untersuchung  im 
umgekebrten  zum  aufrechten  Bild,  oder  vice  versa,  in  den  verschie- 
denen  Ophthalmoskopen  einen  Wechsel  der  zwei  Spiegel  nothig  hat, 
einen  Wechsel,  der  mehr  oder  weniger  beschwerlich  ist.  Es  kommt  noch 
hinzu,  dass  man  bei  der  Untersuchung  im  aufrechten  Bilde  oft  den  be- 
ziiglichen  Spiegel,  wenn  er  eine  feste  Inclination  hat,  herausnehmen 
und  umdrehen  muss. 

Diese  Unbequemlichkeiten  sind  in  meinem  neuen  Oph- 
thalmoskop  iiberwunden.  In  dieser  neuen  Construction  sind 
die  beiden  Spiegel  immer  auf  einmal  in  der  Hand  des 
Untersuchers,  und  betreffs  der  Inclination  hat  man  nur  mit 
dem  Finger  dieselbe  vorzunehmen.    (Demonstration.) 

Ich  glaube,  dies  ist  das  denkbar  Einfachste  und  Schnellste,  da 
man  nur  nothig  hat,  das  Instrument  auf  und  nieder  zu  bewegen,  bezw. 
durch  die  Peripherie  oder  die  Mitte  des  Spiegels  zu  sehen. 

Schliesslich  muss  ich  hinzufiigen,  dass  der  kleine  Spiegel  zum 
aufrechten  Bild  ein  starker  Concavspiegel  ist,  —  es  findet  sich  indessen 
auch  ein  kleiner  Planspiegel  im  Etui  — ,  und  dass  sich  fur  Presbyopen 
eine  Linse,  z.  B.  von  4D.,  in  die  Mitte  hineinlegen  lasst.  — 

Hr.  Bjerrum  (Kopenhagen) : 

Ueber  eine  Zufiigung  zur  gewohnlichen  Gesichtsfeldmessung 
und  uber  das  Gesichtsfeld  beim  Glaukom. 

In  den  letzten  zwei  Jahren  habe  ich  das  Gesichtsfeld  in  einer 
Beziehung  etwas  genauer  als  gewohnlich  untersucht. 

Ausser  der  gewohnlichen  Perimetric  habe  ich  eine  Untersuchung 
mit  kleinen  weissen  Objecten  in  grosserem  Abstande,  gewohnlich 
2  m,  vorgenommen.  Man  kann  in  solcher  Weise  Objecte  mit  sehr 
kleinem  Gesichtswinkel  bequem  anwenden.  Da  die  Dimensionen 
im  Gesichtsfelde  dem  Abstande  des  Patienten  entsprechend  vergrossert 
werden,  ist  der  Nachweis  kleinerer  Defecte  im  Gesichtsfelde  auch  sehr 
erleichtert. 

In  folgender  Weise  habe  ich  diese  Untersuchung  vorgenommen: 

Ein  grosses  mattschwarzes  Rouleau  ist  gegeniiber  den  zwei  Fen- 
stern  des  Zimmers  angebracht.  Es  reicht  von  der  Decke  bis  zum 
Fussboden,  und  ist  ein  wenig  mehr  als  2  m  breit.  Es  ist  ganz  ein- 
formig  mattschwarz,  ohne  auffallige  Eintheilungen.  Solche 
wiirden  die  Beobachtung  der  kleinen  Objecte  storen. 

o  sei  ein  Punkt  in  der  Mittellinie  des  Rouleaus.  Die  Punkte  a, 
b,  «,  ft  am  RouJeau  sind  1  m  von  o  entfernt.  Befindet  sich  nun  das 
zu  untersuchende  Auge  1  m  gerade  vor  o,  diesen  Punkt  fixirend,  dann 
sind  die  Punkte  a,  b,  «,  ft  45°  vom  Fixirpunkte  entfernt. 

Wird  a  fixirt,  ist  b  90°  vom  Fixirpunkte  entfernt  u.  s.  w. 

Befindet  sich  das  Auge  2  m  vor  o,  dann  ist  die  Distanz  von  o 
bis  a  oder  b,  a  oder  ft  zwischen  26  und  27°,  von  a  bis  b,  von  a  bis  ft 
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also  53°.  Auch  in  diesem  Falle  sind  die  Dimensionen  des  Rouleaus 
gross  genug.  Die  Untersuchung  mit  den  kleinen  Objecten  ist  namlich 
fur  die  aussersten  Theile  des  Gesichtsfeldes  ohne  Bedeutung,  weil  diese 


Fig.  1. 

Objecte  auch  von  einem  normalen  Auge  da  nicht  gesehen  werden. 
Fur  jeden  Abstand  des  Auges  von  o  kann  man  leicht  ein-  fur  allemal 
berechnen,  wie  viel  z.  B.  jedes  Achtel  Meter,  von  o  aus  gerechnet,  in 
Graden  bedeutet. 

Als  Objecte  habe  ich  benutzt  kleine  weisse,  kreisrunde  Elfenbein- 
scheiben.  Sie  werden  am  Ende  einer  langen,  diinnen,  matt- 
schwarzen  Metallstange  befestigt.  Auf  dem  mattschwarzen  Grunde 
des  Rouleaus  und  in  dem  verhaltnissmassig  grossen  Abstande  vom 
untersuchten  Auge  ist  diese  Metallstange  in  der  Peripherie  des  Gesichts- 
feldes ganz  oder  beinahe  ganz  unsichtbar,  das  kleine  weisse  Object  ist 
dann  das  Einzige,  das  auf  dem  schwarzen  Grunde  hervortritt. 

Der  Gang  der  ganzen  Gesichtsfelduntersuchung  ist  nun  folgender: 

An    einem    gewohnlichen    Perimeterbogen,    unmittelbar   vor    dem 

schwarzen  Rouleau  aufgestellt,  wird  das  Gesichtsfeld  mit  einem  Objecte 

von  1  cm  Durchmesser  untersucht.     Der  Gesichtswinkel  dieses  Objects 

kann  in  diesem  Falle  als  —  bezeichnet  werden,  indem  der  Radius  des 

Perimeterbogens  30  cm  ist.     Um  den  Gesichtswinkel  in  Graden  zu  er- 

1 80°  1 

halten,    multiplicirt    man    diesen   Bruch  mit   .     Gesichtswinkel  — 

ist  also  ungefiihr  2°. 

Nach  dieser  Untersuchung  mit  einem  Objecte  von  gewohnlicher 
Grosse  wird  der  Patient  mit  einer  Kinnstiitze  2  m  vom  Rouleau  ge- 
setzt  und  das  Gesichtsfeld  mit  weissen  Objecten  von  6  bis  3  mm  Durch- 
messer untersucht.     Der  Gesichtswinkel  dieser  Objecte  ist  dann  bezw. 

6  ^3Ji.iAjclvf  ^6        180*        ,      3        180°A 

2000  Und  2-0001   d'  L  10  Und  5  MlDUten  (2OOO  •  —  Und  2000  '  ^J 

5" 
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Fiir  ein  wcisscs  Object  mit  einem  Gesichtswinkel  ,von  2°  (  W  —  ) 

sind  die  normalen  Aussengrenzen  des  Gesichtsfeldes  die  gewohnlichen, 
also  dieselben,  wie  fiir  noch  grossere  Objecte.  Noch  fiir  ein  weisses 
Object  mit  einem  Gesichtswinkel  von  30  Minuten  findet  man  bei  ge- 
wohnlicher  Tagesbeleuchtung  dieselben  Aussengrenzen,  wie  fiir  grossere 
Objecte.  Wenn  aber  der  Gesichtswinkel  kleiner  wird,  werden  die 
Grenzen  immer  enger. 

Fiir  Weiss  ^^,  d.  h.   Gesichtswinkel   10  Minuten,    habe  ich  in 

den  vier  Hauptrichtungen:  aussen,  innen,  unten,  oben  als  normale 
Minimumsgrenze  ungefahr  50°,  40°,  40°,  35°  gefunden;  fiir  die 
zwischenliegenden  Richtungen  Mittelzahlen.  Bei  einem  Gesichtswinkel 
von  5'  sind  die  Grenzen  10°  bis  15°  enger.  Individuelle  Verschieden- 
heiten  in  dieser  Beziehung  zeigen  sich  bei  Normalen  nur  als  einiger- 
maassen  concentrische  Variationen,  niemals  als  later  ale,  sector- 
formige  oder  skotomatose  Defecte,  und  sie  sind  kleiner,  als  die 
individuellen  Verschiedenheiten  bei  der  gewohnlichen  Bestimmung  der 
Farbengrenzen.  Die  Frage,  ob  iiberhaupt  etwas  (d.  h.  das  kleine 
weisse  Object)  gesehen  wird,  ist  ja  auch  einfacher,  als  die  Frage  von 
der  Far  be. 

Die  gewohnlichen  Variationen  der  Tagesbeleuchtung  haben  wenig 
oder  keine  Bedeutung;  dasselbe  gilt  von  Variationen  in  der  Weite  der 
Pupille.  Jedenfalls  werden  solche  Verhaltnisse  an  und  fiir  sich  nie- 
mals unregelmassige,  d.  h.  laterale,  sectorformige,  skotomatose  Defecte 
im  Gesichtsfelde  geben. 

Bei  der  Untersuchung  mit  kleinen  Objecten  muss  man  Refractions- 
fehler  corrigiren.  Fine  sehr  genaue  optische  Einstellung  ist  iibrigens 
nicht  nothwendig,  um  so  weniger,  je  grosser  die  Objecte  sind.  Durcli 
das  Ophthalmoskop  muss  man  sich  vergewissern,  ob  Niveau  verschieden- 
heiten im  Augengrunde  zugegen  sind 

Diese  kurze  Schilderung  des  Untersuchungsmodus  mag  hier  ge- 
niigen.  Ich  gehe  jetzt  zu  dem  iiber,  was  ich  bei  der  Untersuchung 
gefunden  habe. 

Den  normalen  blinden  Fleck  findet  man  fiir  kleine  Objecte 
etwas  grosser,  als  fiir  grossere  Objecte,  nach  jeder  Richtung  ungefahr 
V20  grosser. 

Bei  Chorioiditis  disseminata  habe  ich  ofter  Skotome  durch 
die  kleinen  Objecte  nachweisen  konnen,  welche  bei  gewohnlicher  Peri- 
metric nicht  zu  finden  waren,  entweder  weil  die  Skotome  zu  klein 
waren,  oder  —  und  das  mochte  ich  besonders  hervorheben  —  weil 
die  Function  im  Skotom  nur  herabgesetzt,  nicht  erloschen  war. 
Diese  Herabsetzung  der  Function  konnte  durch  die  gewohnlichen,  relativ 
grossen  Objecte  nicht  nachgewiesen  werden,  ebensowenig  als  man  z.  B. 
durch  Snellen  No.  60  in  einem  Abstande  von  6  m  eine  geringe  Herab- 
setzung der  centralen  Sehscharfe  nachweisen  kann.  Ein  in  solcher 
Weise  gefundenes  Ringskotom  ist  in  Fig.  2  abgebildet. 

In  der  kleinen  centralen  Insel  wird  das  kleine  Object  giit  gesehen 
und  ebenso  ausserhalb  des  Ringes  trotz  der  ausgebreiteten  chorioi- 
dealen  Veranderungen.     An  dem  anderen  Auge  hatte    der  Patient    ein 
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Fig.  2. 


Fig.  3. 


70  Abtheilung  X:  Augenheilkunde. 

Skotom  von  ungefahr  derselben  Form,  Grosse  und  Intensitat,  aber 
ohne  die  kleine  centrale,  gut  sehende  Insel.  Solche  Ringskotome  sind 
ziemlich  haufig  bei  Chorioiditis  disseminata. 

Bisweilen  findet  man  nur  bogenformige  Fragmente  eines  solchen 
Skotoms,  die  Concavitat  gegen  den  Fixationspunkt. 

Bei  Retinitis  pigmentosa  mit  normalen  Grenzen  fur  grosse 
Objecte  habe  ich  einige  Male  eine  sehr  bedeutende  concentrische  Ein- 
engung  der  Grenzen  fur  die  kleinen  Objecte  gefunden  (einraal  dagegen 
normale  Grenzen).  Ein  gleiches  Verhaltniss  fand  ich  einige  Male  in 
Krankheitsfallen,  deren  objective  Symptome  sind:  Keratitis  punct.,  Iritr 
mit  hinteren  Synechien,  einige  Opacitaten  im  Corpus  vitreum. 

Fig.  3  zeigt  ein  solches  Gesichtsfeld  fur  W  '/30  und  fur  W  Viooo 
(Gesichtsw.  10');  das  letztere  Object  wird  nur  in  dem  kleinen,  weissen, 
centralen  Theil  gesehen. 

Fur  sehr  grosse  Objecte  waren  die  Aussengrenzen  absolut  normal. 
Die  aussere  Linie  giebt  die  Rothgrenze  an  fur  ein  rothes  Object  von  ge- 
wohnlicher  Grosse  (R  22/3°). 

Man  darf  in  solchen  Fallen  nicht  vergessen,  dass  Triibung  der 
durchsichtigen  Medien  eine  solche  diffuse  Herabsetzung  der  Function 
im  ganzen  Gesichtsfelde  hervorrufen  kann.  Die  ophthalmoskopische 
Untersuchung  muss  entscheiden,  ob  eine  solche  Triibung  zugegen  ist, 
dass  die  Verschlechterung  der  Perception  im  ganzen  Gesichtsfelde  da- 
durch  geniigend  erklart  wird.  Die  Gesichtsfelduntersuchung  kann  in 
solcher  Weise  zeigen,  dass  die  Krankheit  im  ganzen  Augengrunde  zu- 
gegen ist,  obgleich  keine  ophthalmoskopisch  wahrnehmbaren  Veranderun- 
gen  sich  hier  finden. 

Auch  zur  Feststellimg  der  Functionsverhaltnisse  im  Gebiet  der 
circumpapillaren  Veranderungen  bei  excessiver  Myopie  ist  die 
Methode  verwendbar;  sie  scheinen  nach  meiner,  freilich  geringen  Erfah- 
rung  sehr  verschieden  zu  sein,  was  in  prognostischer  Beziehung  viel- 
leicht  nicht  ohne  Bedeutung  ist. 

Bei  unvollstandiger  Hemianopsia  (Hemiamblyopia)  homonyma  und 
bei  Opticusleiden  erhalt  man  Aufklarungen  iiber  die  Yertheilung  der 
Function  im  Gesichtsfelde,  welche  die  grobere  Untersuchung  nicht  geben 
kann.  Das  Gesichtsfeld  fur  die  kleinen  Objecte  ist  bei  Opticusatro- 
phien  oft  sehr  gut  im  Vergleich  mit  dem  Farbensinn  im  Gesichts- 
felde (Gegensatz  zu  den  besprochenen  Fallen  von  Chorioiditis). 

Bei  einigen  Fallen  von  Amblyopia  centralis  (intoxicatoria)  habe 
ich  immer  ein  kleines  Gebiet  im  Farbenskotom  nachweisen  konnen, 
wo  hinlanglich  kleine  weisse  Objecte  verschwanden.  Dieses  Gebiet 
liegt  ganz  oder  hauptsachlich  an  der  Temporalseite  des  Fixations- 
punktes  und  liess  sich  nach  aussen,  gegen  den  Mariotte'schen  Fleck 
hin,  immer  abgrenzen.  Fur  das  Farbenskotom  ist  das  bekanntlich 
nicht  immer  moglich.  Uebrigens  ist  der  Nachweis  des  Farbenskotoms 
gewohnlich  leichter  und  auch  wohl  in  diagnostischer  Beziehung  wich- 
tiger,  als  der  Nachweis  jenes  kleinen  relativen  Skotoms  fur  ein  weisses 
Object. 

Ich  habe  endlich  eine  grosse  Anzahl  von  Glaukomfallen  (haupt- 
sachlich Glaucoma  simplex)  untersucht.  Ich  bin  dadurch  auf  gewisse 
Eigenthiimlichkeiten  im  Gesichtsfelde  dieser  Krankheit  aufmerksam  ge- 
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worden,  welche  freilich  nicht  in  alien  Fallen  nachgewiesen  werden 
konnen,  aber  doch  so  haufig  sind,  dass  sie  unverkennbar  ein  fiir  den 
glaukomatosen  Process  charakteristisches  Symptom  bilden.  Durch  eine 
gewohnliche  periraetrische  Untersuchung  wird  es  nur  ausnahmsweise 
gelingen,  diese  Eigenthiimlichkeit  nachzuweisen. 

Fig.  4  zeigt  das  Gesichtsfeld  eines  rechten  Auges  mit  Glaucoma 
simplex.  Die  Sehscharfe  war  5/i2-  W  V30  wir&  allenthalben  in  den 
weissen  und  hellgrauen  Bezirken  gesehen;  in  den  dunkelgrauen  wird 
nichts  gesehen.  Fiir  W  V30  findet  sich  hier  also  ein  sectorformiger 
Defect  nach  innen,  und  durch  genaue  Untersuchung  lasst  sich  nach- 
weisen,  dass  dieser  Defect  sich  mit  einem  schmalen  Bande  unter  dem 
Fixirpunkte  bis  zum  Mariotte'schen  Fleck  fortsetzt.     Ein  kl eines  Ob- 


Fig.  4. 


ject,  namlich  WV2000?  w^  nur  m  ^en  weissen  Bezirken  gesehen: 
erstens  also  in  einer  kleinen  centralen  Insel,  die  nach  aussen  bis  un- 
gefahr  12°  vom  Fixirpunkte,  d.  h.  bis  zur  Gegend  des  Mariotte'schen 
Fleckes,  reicht,  zweitens  in  einer  bogenformigen  Zone  nach  aussen- 
unten,  deren  peripherischer  Rand  der  normal  en  Aussengrenze  des  kleinen 
Objects  entspricht. 

Also:  Der  sectorformige,  theils  absolute,  theils  relative  Defect 
nach  innen  erreicht  mit  seiner  Spitze  von  unten  her  den  blin- 
den  Fleck;  der  relative  Defect  im  oberen  Theile  des  Gesichtsfeld  es 
erreicht  ihn  von  oben  her.  Die  am  besten  fungirenden  Theile  des  Ge- 
sichtsfeldes  erreichen    ihn   ebenfalls,   jeder  an  seiner  Seite.     Ungefahr 
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Fig.  6. 
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4  Jahre  vor  dieser  Untersuchung  hatte  ich  nur  ein  kloines  paracentraies 
Skotom  nach  innen-unten  vom  Fixirpunkte  gefunden;  2  Jahre  daraut' 
hatte  dieses  Skotom  sich  nach  innen  bis  zur  Peripherie,  nach  aussen 
bis  unter  den  Fixirpunkt  ausgebreitet. 

Fig.  5  und  6  sind  die  Gesichtsfelder  des  linken  und  des  rechten 
Auges  eines  anderen  Patienten.  Das  kleine  Object  (W  rv'._,00))  wird, 
—  wie  in  alien  diesen  Figuren  —  nur  in  den  weissen  Bezirken  gesehen. 
Fig.  5  ist  von  demselben  Typus,  wie  Fig.  4;  ein  zungenformiger  Aus- 
laufer  vom  nasalen  amblyopischen  Theile  des  Gesichtsfeldes  bis  zum 
blinden  Fleck  findet  sich  aber  in  Fig.  5  sowohl  iiber,  als  unter  dem 
Fixationspunkte.  Solche  Auslaufer  habe  ich  uberhaupt  hiiufig  beim 
Glaukom  gefunden,  seltener  aber  sind  sie,  wie  in  Fig.  4,  auch  durch 
ein  grosses  Object  nachweisbar. 

Jin  dem  .Gesichtsfelde  Fig.  7  wurde  das   kleine  Object   ( l) 

'  -"•  *  '  \         V         20UO/ 

nur  in  dem  grossen,  peripherischen,  bogentormigen,  d'en  blinden 
Fleck  tangirenden  Bezirk  nach  aussen  gesehen. 


An  dem  anderen  Auge  des  Patienten  (Fig.  8)  ist  das  Verhaltniss 
ein  ahnliches;  nur  ist  der  weisse  Bezirk  hier  ganz  ringformig,  ein  cen- 
trales relatives  Skotom  umgrenzend.  Der  blinde  Fleck  liegt  am  tem- 
poralen  Ende  dieses  Skotoms. 

In  Fig.  9,  dem  Gesichtsfelde  eines  linken  Auges,  finden  wir  einen 
grossen  absoluten  Defect  nach  unten-innen  bis   zum  Fixirpunkte.     Fur 
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Fig.  8. 


Fig.  3. 
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ein  kleines  Object  (8/2ooo)  reicht  der  Defect  bis  zum  blinden  Fleck; 
wieder  hier  wird  das  kleine  Object  nur  in  dem  bogenformigen,  den 
blinden  Fleck  tangirenden  Bezirk  nach  aussen  gesehen. 

Fig.  10  stellt  das  bogenformige  Gesichtsfeld  eines  linken  Auges 
fur  das  grosse  Object  (W  '/3())  dar.  Die  beste  Function  findet  man 
unmittelbar  nach  aussen  vom  Mariotte'schen  Fleck;  hier  werden  sogar 
sehr  kleine  (W  3  2000)  Objecte  wahrgenommen;    auch  Farben  werden 


Fig.  10. 


hier  gut  erkannt.  Die  gezeichneten  Grenzen  konnen  keine  grosse  Ge- 
nauigkeit  beanspruchen,  aber  im  Wesent lichen  sind  sie  jedenfalls 
genau. 

In  den  Figuren  11,  12  und  13  fmden  wir  nur  einen  kleinen,  cen- 
tralen,  an  den  Mariotte'schen  Fleck  grenzenden  Theil  des  normalen 
Gesichtsfeldes  restirend. 

Alle  diese  Gesichtsfelder  entsprechen  in  groben  Ziigen  der  Aus- 
strahlung  der  Nervenfasern  von  der  Papille  in  die  Retina.  Eine  ein- 
fache  Erklarung  der  topographischen  Verhaltnisse  dieser  Gesichtsfelder 
erhalt  man,  wenn  man  sich  vorstellt,  dass  ihre  unmittelbare  Ursache 
die  Nervenfasern  am  Rande  (oder  in  der  Wand)  der  Excavation  beein- 
trachtige.  Ich  denke,  dass  man  aus  der  grossen  Haufigkeit  solcher 
Gesichtsfelder  beim  Glaukom  fuglich  schliessen  kann,  dass  die  nachste 
Ursache  der  Sehstorung  die  Nervenfasern  angreift,  und  dass  die  An- 
griffsstelle  der  Rand  oder  die  Wand  der  Excavation  ist. 

Was  die  Nervenfasern  hier  angreift,  ob  Druck  und  Streckung  oder 
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Fig.  12. 


z.  B.  Ernahrungsstorungen,  durch  vasculare  Veranderungen  bedingt,  ist 
eine^andere  Frage,  von  der  sich  weniger  leicht  etwas  Sicheres  sagen 
lasst  und  auf  die  ich  daher  nicht  eingehe. 

Bei  6  Glaukomkranken  fand  ich  central e  oder  paracentrale 
Skotome.  Die  letzteren  (absoluten  oder  relativen)  bilden  bisweilen 
kleine  Bogen,  wie  in  Tig.  15,  iiber  oder  unter  dem  Fixations- 
punkte.  Wenn  die  Skotome  sich  vergrossern,  gehen  sie  doch,  scheint 
es,  nach  aussen  nicht  iiber  den  blinden  Fleck  hinaus,  Avahrend.  sie 
nach  inn  en  bis  zur  Peripherie  sich  ausdehnen  konnen.  Durch  diese 
topographischen  Verhaltnisse  unterscheiden  sie  sich  von  den  Skotomen 
bei  Amblyopia  intoxic.  und  Atrophia  progressiva. 

In  der  Mehrzahl  der  ungefahr  60  untersuchten  Glaukomfalle  fand 
ich  Gesichtsfelder,  wie  die  bisher  besprochenen  und  wie  die  in  Fig.  16, 
17  und  18  abgebildeten. 

Einzelne  Male  habe  ich  bei  Papilloretinitis  (haemorrhagica)  Ge- 
sichtsfelder gefunden,    die  in  gewissen  Beziehungen  an  einige  der  hier 


Bjerrum,  Gesichtsfeldmessuag  and  iiber^das  Gesichtsfeld  beim' Glaukom.   "77 


Fig.  14. 


Fig.  15. 
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Fig.  16. 


rig.  v, 


Ramos,  Des  vices  de  refraction  a  Mexico,  compare's  avec  ccux  de  l'Europe.     79 
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beschriebenen  erinnern;  das  ist  ganz  naturlich,  weil  eben  die  Papille 
und  besonders  die  Retina  am  Rande  der  Papille  afficirt  war.  Auch 
mochte  es  sich  wohl  ereignen  konnen,  dass  eine  retrobulbars  Affection 
des  Opticus,  Atropine  z.  B.,  ein  Gesichtsfeld  gabe,  wie  jedes  der  hier 
beschriebenen.  Solches  darf  jedoch  nicht,  glaube  ich,  der  Erkenntniss 
der  Eigenthiimlichkeit  im  Wege  stehen,  dass  die  Papilla  n.  optici 
den  Ausgangspunkt  der  Gesichtsfeldaffection  beim  Glaukom,  wie  viel- 
leicht  bei  keinem  anderen  Opticusleiden,  bilde.  Dass  eine  Chorioi- 
ditis Gesichtsf elder  geben  solle,  die  mit  einer  solchen  Regelmassig- 
keit  die  Ausstrahlung  der  Nervenfasern  von  der  Papille  wiedergeben, 
kann  man,  denke  ich,  als  ausgeschlossen  betrachten.  — 

An  der  folgenden  Discussion  betheiligten  sich  die  Hrn.  Hirsch 
berg  (Berlin)  und  Berry  (Edinburgh).  — 


M.  Jose  Ramos  (Nouveau  Mexique): 

Des  vices  de  refraction  a  Mexico,  compares  avec  ceux 

de  PEurope. 

C'est  un  fait  indubitable  que  l'hygiene  de  l'organe  de  la  vision 
est  un  des  sujets  scientifiques  les  pins  importants  pour  l'humanite. 
A  mesure  que  les  nations  ont  avance  dans  le  chemin  de  la  civilisation, 
a  mesure  que  les  connaissances  ont  penetre  dans  le  peuple,  et  qu'on 
declarait  Tenseignement  obligatoire  dans  plusieurs  pays,  on  a  remarque 
que  les  vices  de  refraction  devenaient  plus  frequents. 
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On  ne  saurait  certes  en  imputer  la  cause  au  developpement  de  la 
culture,  ce  qui  serait  un  paradoxe  aussi  absurde  et  inadmissible  que 
celui  de  ce  celebre  penseur  qui  osa  dire  que  Instruction  fait  un 
malheureux  de  celui  qui  la  possede.  Loin  de  cela,  l'etude  attentive  et 
rainutieuse  des  conditions  qui  president  au  developpement  des  vices 
de  la  refraction,  et  l'observation  scrupuleuse  des  regies  a  en  deduire, 
tendent  a  attenuer  considerablement  les  inconvenients  provenant  de  la 
lecture  et  de  l'ecriture  continuelles,  si  necessaires  pour  l'instruction, 
qu'elles  sont  indispensables;  et  si  ces  inconvenients  existent  encore  si  sou- 
vent,  cela  n'est  du  qu'au  mepris  toujours  dangereux  des  lois  de  l'hygiene. 

II  faut  admettre  que  la  conformation  congenitale  ou  hereditaire 
de  l'oeil  est  une  cause  puissante  dans  la  production  de  la  myopie. 
Le  Docteur  Miard  est  d'avis  que  ce  vice  de  refraction  ne  saurait  se 
developper  de  lui-meme,  s'il  n'existait  pas  dans  l'oeil  des  conditions 
speciales  de  structure;  cest  Famincissement  exagere  des  membranes 
enveloppantes  qui,  soit-il  congenital,  soit-il  hereditaire,  facilite  dans  le 
plus  grand  nombre  des  cas  l'elargissement  anomal  du  globe  oculaire 
et  par  consequent  la  myopie.  On  peut  admettre  ou  nier  que  cette 
conformation  speciale  de  l'oeil  soit  une  des  causes  du  vice  de  refraction, 
mais  il  est  hors  de  doute,  que  la  predisposition  individuelle  et  celle 
de  la  race  y  sont  pour  beaucoup.  Les  etudes  speciales  que  j'ai  faites 
de  ce  vice  a  Mexico,  demontrent  l'influence  remarquable  que  la  race 
d'un  cote,  et  certaines  conditions  hygieniques  de  l'autre,  exercent  sur 
la  production  et  le  developpement  de  la  myopie. 

Je  ne  veux  pas  anticiper  sur  aucunes  de  mes  conclusions,  et  afin 
d'etre  aussi  bref  que  mon  sujet  me  le  permet,  je  commencerai  par 
diviser  la  population  du  Mexique  en  trois  classes  au  point  de  vue 
ethnographique :  les  di verses  races  europeennes,  la  race  croisee,  et  les 
differentes  races  indigenes.  Je  n'ai  pas  a  parler  des  premieres,  parce 
que  les  individus  y  appartenant  sont  moins  nombreux  que  ceux  des 
autres,  et  parce  que  presque  tous  les  etrangers  viennent  au  Mexique 
a  l'age  de  1' adolescence  ou  a  l'age  adulte,  pour  se  livrer  a  des  travaux 
divers,  tandis  que  mes  investigations  ont  ete  faites  parmi  les  enfants 
des  ecoles,  appartenant  pour  la  plupart  a  la  race  croisee  ou  a  la  race 
indigene. 

Ces  investigations  furent  poussees  jusqu'aux  ecoles  superieures  et 
Ton  nota  dans  chaque  cas  special  les  inconstances  caracteristiques.  Le 
nombre  total  des  eleves  examines  est  de  2800,  dont  2300  appartenaient 
aux  ecoles  elementaires  et  secondaires,  et  les  500  restants  aux  ecoles 
superieures;  des  2300  eleves  appartenant  aux  ecoles  elementaires  et 
secondaires,  2000  etaient  de  la  race  croisee,  et  les  300  restants  de  la 
race  indigene. 

Dans  chaque  cas  Ton  fit  une  exploration  minutieuse,  employant 
premierement  la  keratoscopie,  et  ensuite  la  methode  de  Donders, 
pour  determiner  la  valeur  exacte  des  axes  ametropes  dans  le  cas 
d'astigmatisme;  on  a  determine  seulement  l'hypermetropie  manifeste 
sans  s'attacher  a  rechercher  l'hypermetropie  latente. 

Je  presenterai  ici,  pour  proceder  methodiquement,  les  donnees 
statistiques,  desquelles  on  doit  inferer  des  deductions  naturelles,  apres 
les  avoir  comparees  avec  les  chiffres  des  statistiques  de  l'Lurope. 
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Parmi  les  2000  eleves  de  la  race  croisee  examines  dans  les  ecoles 
elementaires  et  secondaires,  on  trouva  88  myopes,  60  hypermetropes, 
et  10  astigmates  (astigmatisme  myopique,  quelquefois  simple,  quelque- 
fois  compose,  et  presque  toujours  anisometrique),  ce  qui  nous  donne 
la  proportion  suivante: 

Myopie     .     .     .     .     4,4  p.  M. 
Hypermetropie  .     .     3,0      „ 
Astigmatisme    .     .     0,5       „ 
Sur    les  300  eleves    indigenes,    aussi    des    ecoles    elementaires  et 
secondaires,  on  ne  trouva  qu'un  myope,  et  deux  hypermetropes,  ce  qui 
donne  cette  proportion: 

Myopie    ....     0,3  p.  M. 

Hypermetropie  .     .     0,6      „ 

Astigmatisme    .     .     0,0      „ 
Sur  les  500  eleves    des    ecoles    superieures,    on  constata  que  95 
etaient    myopes,    30   hypermetropes,    et    16  astigmates    (astigmatisme 
myopique  simple  et  compose  d'axes  inclines),   ce  qui  nous  donne  cette 
proportion: 

Myopie     .     .     .     .   19,0  p.  M. 

Hypermetropie  .     .     6,0      „ 

Astigmatisme     .     .     3,2      ,, 
II  convient  de  dire  ici  qu'on  ne  trouva  qu'un  seul  cas  d'astigma- 
tisme   mixte;    les  axes    inclines    relativement  a  l'oeil    etaient,    comme 
d'habitude,  perpendiculaires  entre  eux;  l'ametropie  avait  la  meme  valeur 
dans  le  meridien  myopique  et  dans  le  meridien  hypermetropique. 

J'eus  l'occasion  d'observer  chez  un  eleve  age  de  dix  ans,  la  luxa- 
tion congenitale  des  deux  cristallins.  Elle  etait  plus  marquee  dans  un 
des  yeux  que  dans  Fautre;  dans  l'oeil  droit,  le  bord  superieur  du 
cristallin  surpassait  legerement  le  centre  de  la  pupille;  dans  l'oeil 
gauche,  il  laissait  libre  la  lentille,  environ  le  tiers  superieur  du  champ 
pupillaire;  le  contour  du  cristallin  etait  gris-vert,  tres  marque,  et  sem- 
blait  opaque  a  premiere  vue,  ce  qui  etait  simplement  du  a  un  effet 
de  refraction  irreguliere;  car  un  examen  plus  attentif  demontra  que 
la  lentille  cristallinienne  etait  parfaitement  diaphane. 

En  pratiquant  l'examen  ophthalmoscopiquc  avec  une  lentille  bicon- 
vexe  interposee,  le  resultat  de  l'observation  etait  tres  different,  selon 
qu'on  regardait  a  travers  le  cristallin  deplace,  ou  par  l'espace  que 
celui-ci  laissait  libre;  dans  ce  dernier  cas,  l'image  de  la  pupille 
paraissait  circulaire  et  de  dimensions  plus  etendues  que  quand  on 
Texaminait  a  travers  la  lentille  cristallinienne  luxee;  alors  le  disque 
optique  offrait  la  forme  d'une  ellipse  allongee  irregulierement,  ce  qui, 
sans  aucun  doute,  etait  du  a  un  effet  d'astigmatisme  irregulier,  deter- 
mine par  le  deplacement  anormal  du  cristallin.  J'espere  que  cette 
observation  ne  sera  pas  jugee  hors  de  sa  place,  et  par  sa  rarete,  et 
par  cette  circonstance  qu'elle  se  rapporte  a  une  double  luxation  du 
cristallin.  Je  ne  connais  pas  d'autre  cas  de  cette  espece  dans  la 
Republique  mexicaine,  hormis  un  tres  re^semblant,  observe  a  Guadala- 
jara par  l'opthalmologiste  M.  le  Docteur  Carmona  y  Valle,  qui 
examina  aussi  le  cas  dont  je  viens  de  parler. 

X.  intern,  med.  Congr.  zu  Berlin  1890.     Abtheil.  X.  g 
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11  est  temps  de  degager  les  reflexions  qui  decoulent  necessaire- 
nieiit  de  Petude  attentive  de  nos  donnees  statistiques,  et  je  juge  utile 
cTetablir  trois  points  principaux:  I.  La  rarete  de  Fametropie,  et  tres 
specialement  de  la  myopie,  chez  les  eleves,  en  les  cbmparant  avec  les 
chiffres  de  l'Europe.  II.  La  rarete  encore  plus  grande  de  ce  vice  de 
refraction,  dans  la  race  indigene.  III.  Sa  frequence  relative  tres  rernar- 
quable  chez  les  eleves  des  ecoles  superieures. 

1.  Si  Ton  compare  mes  chiffres  avec  ceux  de  l'Europe,  avec  ceux 
dc  M.  le  Professeur  Cohn  de  Breslau,  par  exemple,  on  remarquera  une 
difference  sensible.  Cet  observateur  si  distingue  trouva  en  effet  7  p.  M. 
de  myopes  chez  les  enfants  des  ecoles  elementaires,  et  10  p.  M.  chez 
ceux  des  classes  moyennes,  tandis  qu'a  Mexico,  ainsi  que  je  l'ai  deja 
dit,  je  n'ai  trouve  que  4,4  p.  M.,  parmi  les  eleves  des  ecoles  elemen- 
taires et  secondaires  pris  ensemble.  Quelles  pourraient  etre  les  causes 
probables  de  cette  difference?  A  mon  avis,  deux  circonstances  occasion- 
nent  principalement  une  proportion  si  exigue  de  la  myopic,  et  ma 
maniere  de  voir  se  trouve  corroboree,  je  pense,  par  la  comparaison 
des  resultats  obtenus  dans  les  trois  series  d'observations. 

Tous  les  hygienistes  s'accordent  pour  declarer  que  les  efforts 
oculaires  continuels  dans  la  vision  de  pres  jouent  un  role  important 
dans  la  pathogenic  de  la  myopie.  Personne  ne  doute  que  la  lecture 
et  Fecriture  sont  plus  dangereuses  que  d'autres  exercices,  parce  qu'il  est 
indispensable,  en  lisant  et  en  ecrivant,  que  le  regard  change  sans 
cesse,  et  que  les  efforts  de  Faccommodation  soient  ininterrompus. 

Beaucoup  de  circonstances  contribuent  a  rendre  ces  efforts  ocu- 
laires encore  plus  nuisibles;  la  distance  du  livre  et  du  papier,  la 
hauteur  relative  du  siege  et  de  la  table,  la  lumiere  etc.,  doivent  el  re 
minutieusement  calculees  parce  que,  si  Fon  dedaigne  d'y  faire  attention, 
Finfluence  funeste  de  Foubli  des  preceptcs  hygieniques,  viendra  s'ajouter 
a  celle  de  la  vision  de  pres,  et  le  resultat  sera  encore  plus  a  craindre. 
On  nc  saurait  exagerer  Fimportance  speciale  du  systeme  d'eclairage; 
tous  ceux  qui  se  vouent  a  Fhygiene  de  la  vue,  ont  considere  cette 
question  avec  une  attention  particuliere  et,  de  leurs  etudes  aussi 
sericuses  qu'interessantes  on  a  deduit  les  regies  pratiques  auxquelles 
doivent  satisfaire  la  nature,  Fintensite,  et  la  disposition  de  la  lumiere 
naturelle,  ainsi  que  la  distribution  plus  opportune  de  la  lumiere 
naturelle  pendant  les  travaux  de  Fecole.  Ces  investigations  assidues 
ne  doivent  pas  etonner  ceux  qui  savent  que  la  theorie  et  Fexperimen- 
tation  ont  demontre  que  la  congestion  intra-oculaire  et  les  contractions 
exagerees  des  muscles  droits  qui  accompagnent  les  efforts  de  Faccom- 
modation, quand  on  regarde  de  tres  pres,  sont  des  facte urs  puissants 
dans  la  production  de  la  myopie.  On  a  prouve  d'ailleurs  que  ces 
facteurs  agissent  d'une  maniere  encore  plus  accentuee,  quand  Feclairage 
est  insuffisant  ou  mal  distribue,  parce  que,  dans  ce  cas,  Foeil  est  oblige 
de  faire  de  plus  grands  efforts. 

Or,  si  Fon  compare  les  conditions  si  differentes  ou  se  trouvent  les 
ccoliers  de  l'Europe  et  ceux  de  Mexico,  les  differences  dans  les  statis- 
tiques  de  la  myopie,  ne  nous  surprendront  pas  autant  qu'au  premier 
abord.  Sur  les  latitudes  europeennes,  il  est  indispensable  que  les  eleves 
travaillent  avec  la  lumiere  artificielle,    pendant   une  partie  de  Fannee, 
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et  la  lumiere  naturelle  n'est  jamais  aussi  intense  en  Europe  que  dans 
nos  pays  intertropicaux.  A  Mexico,  les  devoirs  de  l'ecole  finissent 
merae  au  coeur  de  l'hiver,  bien  avant  que  la  lumiere  du  jour  ne  com- 
mence a  disparaitre;  on  ne  songe  pas  a  employer  dans  les  ecoles 
l'eclairage  artificiel,  parce  qu'il  est  totalement  inutile,  la  lumiere  du 
jour  etant  egale  et  abondante.  Pour  ce  qui  concerne  le  mobilier  de 
l'ecole,  il  est  conforme  aux  meilleurs  modeles  d'Allemagne  et  des  Etats- 
Unis.  Notre  Gouvernement,  convaincu  du  pouvoir  immense  de  instruc- 
tion nationale,  fait  de  puissants  efforts  pour  la  repandre  par  les 
methodes  et  avec  l'outillage  plus  recemment  accredites  dans  les  pays, 
qui  vont  a  la  tete  de  la  civilisation. 

Si  nous  considerons  done  les  progres  accomplis  dans  cette  branche, 
qui  sont  les  memes  qu'en  Europe;  si  de  plus  nous  reflechissons  que 
nous  jouissons  de  l'immense  avantage  de  ne  pas  avoir  besoin  de 
lumiere  artificielle,  la  lumiere  naturelle  suffisant  toujours,  on  ne  trouvera 
nullement  etonnant  que  la  myopie  dans  nos  ecoles  soit  relativement 
rare,  les  causes  efficientes  de  ce  vice  de  refraction  etant  reduites  au 
minimum. 

il.  Si  Ton  ajoute  a  cela  l'influence  ethnologique,  on  aura  trouve 
encore  une  explication  pour  cette  difference.  Si  les  statistiques  generales 
de  la  myopie  en  Europe  different  notablement  de  celles  de  Mexico, 
cette  difference  s'accentue  de  beaucoup,  quand  on  ne  fait  entrer  en 
ligne  de  compte  dans  les  dernieres  que  celles  de  la  race  indigene.  J'ai 
deja  dit  que,  dans  cette  race,  la  myopie  represente  0,30  p.  M.  des  cas 
observes.  On  ne  pourrait  pas  objecter  que  cela  est  du  au  manque 
^'instruction  de  la  race  indigene,  et  consequemment  a  l'absence  des 
efforts  d'accomodation  qu'exige  la  vision  de  pres.  C'est  avec  dessein 
que  j'ai  choisi  pour  mes  statistiques  des  indigenes  qui  frequentent  les 
ecoles,  et  s'y  trouvent  aussi  exposes  a  la  myopie  que  les  individus 
de  la  race  croisee.  On  peut  done  facilement  comparer  les  resultats, 
et  Ton  sera  force  de  convenir  que  la  grande  difference  des  statisti- 
ques ne  peut  etre  expliquee  que  par  une  influence  ethnologique 
speciale. 

Pour  confirmer  ces  conclusions,  je  dois  ajouter  que,  parmi  plus  de 
deux  milles  malades,  affectes  de  diverses  lesions  oculaires,  que  j'ai 
traite  dans  ma  clinique  ophthalmologique,  dont  quelques-uns  souffraient 
des  vices  de  refraction,  je  n'ai  pas  eu  l'occasion  d'observer  un  seul  cas 
de  myopie  chez  les  indigenes.  Les  individus  de  cette  race  ont  la 
reputation  de  jouir  d'une  vue  privilegiee,  et  de  pouvoir  en  user  a  grande 
distance,  et  cela  est  bien  loin  d'etre  une  exageration. 

On  pourrait  m'objecter  avec  raison,  que  les  indigenes  indolents  de 
lour  nature,  se  resoudraient  difficilement  a  visiter  ma  clinique,  pour 
consulter  sur  un  vice  de  refraction;  mais  le  fait  reste  toujours  certain 
que,  parmi  un  si  grand  nombre  de  malades,  il  me  fut  impossible  de 
trouver  un  seul  cas  de  myopie,  bien  que  je  le  cherchasse  sans  cesse, 
cntre  les  indigenes  que  j'eus  en  traitement  pour  d'autres  affections 
oculaires;  et  Ton  ne  peut  non  plus  mettre  en  doute  le  fait  avere  de 
la  rarete  de  la  myopie  chez  les  eleves  indigenes  des  ecoles. 

Les  observations  du  Docteur  Liceaga,  sur  1151  individus,  affectes 
de  diverses  maladies   oculaires,    examines  a  l'Hopital  de  l'Enfance  de 
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Mexico,  et  dans  la  consultation  publique,  nomraee  „Consultorio  Liceaga", 
tcndent  aussi  a  demontrer  la  rarete  des  vices  de  refraction,  non-seule- 
ment  chez  les  indigenes,  mais  encore  chez  les  classes  pauvres  da 
Mexique,  ce  qui  s'explique  par  l'absence,  parmi  ces  classes,  des  habitudes 
telles  que  la  lecture  et  Fecriture  assidues,  aidee  d'ailleurs  par  Fin- 
munite  qui  semble,  dans  cette  affection,  caracteriser  la  race. 

III.  L'etude  de  la  serie  des  ecoles  superieures  vient  corroborer 
cette  verite  que,  si  Finfluence  de  la  race  est  tres  importante,  celle  de 
Fhygiene  de  la  vue  ne  Fest  pas  moindre,  specialement  dans  tout  ce  qui 
se  rapporte  a  Feclairage.  II  arrive  que  les  eleves  de  ces  ecoles  etant, 
pendant  la  plus  grande  partie  des  heures  de  lumiere  naturelle,  occupes 
dans  leurs  classes  et  dans  les  exercices  de  leurs  etudes,  ils  doivent 
consacrei  une  partie  de  la  nuit  a  la  lecture,  et  ils  ne  prennent  pas 
garde,  en  general,  aux  precautions  recommandees  par  Fhygiene.  II  y 
en  a  beaucoup  qui  ont  la  mauvaise  habitude  de  lire  couches;  la 
lumiere  dont  ils  se  servent  est  presque  toujours  insuffisante,  et  quand 
le  temps  des  cxamens  approche,  ils  prolongent  leur  veille  tres  avant 
dans  la  nuit,  mettant  ainsi  de  leur  cote  tout  ce  qu'il  faut  a  la  myopie 
pour  se  produire  et  se  developper.  On  a  constate,  dans  cette  serie, 
une  moyenne  de  1(J  p.  M.  de  myopes,  ce  qui  est  encore  un  chiffre 
modere,  si  on  le  compare  avec  celui  de  Cohn,  qui  trouva  26  p.  M.  de 
myopes  parmi  les  eleves  des  gymnases  a  Breslau;  cependant  la  pro- 
portion a  Mexico  est  tres  grande,  si  on  la  compare  avec  le  chiffre  des 
eleves  des  ecoles  elemental  res  et  secondaires,  qui  n'exigent  pas  des 
travaux  dans  la  nuit;  ce  chiffre,  comme  on  se  le  rappelle,  n'est  que 
de  4,4  p.  M. 

Une  si  remarquable  difference  demontrc  clairement,  dans  mon 
opinion,  Finfluence  souveraine  de  la  lumiere  dans  la  production  et  le 
developpement  de  la  myopie;  Finfluence  ethnologique  tend  a  reduire 
le  chiffre  de  ce  vice  de  refraction,  balangant  jusqu'au  possible,  sans 
parvenir  a  les  annuler,  les  effets  nuisibles  du  manque  d'hygiene. 

La  myopie,  presque  inconnue  chez  les  indigenes  illettres  de  Mexico, 
est  encore  tres  rare  parmi  ceux  qui  ont  cultive  leur  intelligence,  devient 
plus  frequente  dans  la  race  croisee,  qui  re^oit  son  education  dans  les 
ecoles  elementaires  et  secondaires,  et  augmente  dans  une  proportion 
digue  d'etre  remarquee,  chez  les  etudiants  des  ecoles  superieures,  qui 
emploient  la  lumiere  artificielle,  et  qui  apparticnnent  presque  dans 
leur  totalite  a  la  meme  race,  quoique  ces  deux  chiffres  soient  encore 
loin  de  ceux  qu'accusent  les  statistiques  de  FEurope. 

Je  dois  citer  ici,  a  Fappui  de  mes  conclusions,  Fopinion  que  vou- 
lut  bien  me  communiquer  en  particulier  M.  le  Docteur  Carmona  y 
Valle,  qui  s'occupe  d'ophthalmologie  et  qui  dans  son  experience  de 
trente  ans  a  la  capitale  du  Mexique,  a  eu  aussi  Foccasion  d'observer 
la  rarete  de  la  myopie  dans  les  classes  pauvres  de  la  ville,  et  tres 
specialement,  chez  les  indigenes. 

L'etude  des  faits  qui  precedent  a,  a  mes  yeux,  une  double  im- 
portance; 1°  parce  que  ces  faits  concourent  a  elargir  les  connaissances 
actuelles  sur  la  myopie  dans  les  diverses  contrces  du  globe,  en  nous 
donnant  une  idee  de  la  distribution  geographique  du  vice  de  refraction,. 
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et  en  nous  faisant  voir,  par  induction,  les  circonstances  qui  contribuent 
a  le  determiner  et  a  l'aggraver;  pour  ce  qui  concerne  le  Mexique  j'ose 
esperer  que  mes  observations  sur  des  faits  inconnus  ou  tres  vaguement 
connus  en  Europe,  ne  seront  pas  entierement  sans  utilite  pour  cette 
espece  d'etudes. 

II.  Parce  que  ces  faits  viennent  confirraer  certains  principes  dictes 
par  Fhygiene,  tres  specialement  dans  ce  qui  se  rapporte  a  l'influence 
de  Feclairage  defectueux,  sur  la  production  et  le  developpement  de  la 
myopie,  il  faut  penscr  que  ce  vice  de  la  refraction  tend  chaque  jour 
a  augmenter,  par  suite  des  progres  incessants  de  Finstruction  publique 
dans  tous  les  pays  civilises.  II  faut  aussi  se  rappeler  que  la  myopie, 
quand  elle  arrive  a  un  certain  degre,  cesse  d'etre  une  simple  incommo- 
dite,  pour  devenir  un  vrai  malheur,  autant  parce  qu'elle  diminue  de 
beaucoup  la  puissance  visuelle,  que  par  les  accidents  tres  frequents 
qui  arrivent  dans  le  cours  de  la  maladie  (staphylome  posterieur, 
chorioidite,  cataracte  chorioidienne  etc.).  On  comprend  facilement  qu'il 
est  reellement  necessaire  de  s'efforcer  d'amoindrir  les  circonstances 
favorables  au  developpement  de  la  myopie,  parce  qu'il  serait  vraiment 
malheureux,  qu'un  bienfait  tel  que  la  diffusion  de  Finstruction,  dut 
etre  achete  au  prix  d'une  maladie  si  genante. 

Je  crois  pouvoir  arriver  apres  l'exposition  qui  precede  aux  conclu- 
sions suivantes: 

1.  L'influence  ethnologique  est  tres  puissante  dans  la  production 
et  le  developpement  de  la  myopie.  Dans  la  race  indigene  du  Mexique 
ce  vice  de  refraction  est  tres  rare;  il  est  plus  frequent  dans  la  race 
croisee,  mais  cette  frequence  est  bien  loin  encore  de  celle  que  con- 
statent  les  statistiques  des  races  europeennes. 

2.  La  vision  de  pres,  avec  Feclairage  artificiel  plus  ou  moins 
defectueux,  est  un  facteur  considerable,  dans  la  production  de  la 
myopie;  s'il  est  vrai  que  cela  n'est  nullement  un  fait  nouveau  dans 
la  science,  il  concourt  a  confirmer  ce  qu'on  savait  depuis  longtemps, 
en  demontrant  que  meme  chez  les  races  peu  predisposees,  comme  celle 
du  Mexique,  a  ce  vice  de  refraction,  il  se  presente  avec  une  frequence 
relative,  quand  on  exerce  pendant  longtemps  la  vision  de  pres,  avec 
Feclairage  artificiel,  le  fait  etant  avere  que  la  myopie  devient  plus 
rare  a  mesure  qu'on  n'emploie  que  la  lumiere  du  soleil,  si  intense 
aux  pays  inter-tropicaux. 

3.  L'influence  ethnologique  etant  impossible  a  modifier,  on  doit 
s'efforcer  par  tous  les  moyens,  d'ameliorer  les  conditions  hygieniques, 
et  tres  specialement  celles  qui  ont  rapport  a  Fintensite  et  a  la  distri- 
bution de  Feclairage,  dans  les  pays  ou  par  suite  de  leur  situation 
geographique,  il  est  indispensable  que  les  eleves  des  ecoles  travaillent 
avec  la  lumiere  artificielle,  aussi  bien  que  dans  les  latitudes  comme 
celle  de  Mexico,  ou  la  lumiere  naturelle  est  abondante  et  durable, 
meme  en  hiver,  mais  ou  les  besoins  des  etudes  obligent  de  les  prolonger 
jusqu'  a  certaines  heures  de  la  nuit,  comme  il  arrive  pour  les  eleves 
des  ecoles  superieures.  — 
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Hr.  Arminski  (Essek): 

Das  Verhaltniss  zwischen  dem  Fernpunkt  des  Normalmenschen 
und  seinen  Beschaftigungen. 

Bald  nachdem  Stellwag  undDonders  gezeigt  hatten,  dass  Hyper- 
opie  in  Wirklichkeit  vorkommt,  wurde  diese  Refraction  in  uberruschender 
Zahl  constatirt.  Trotzdem  wir  bis  heute  daran  festhalten,  die  Em- 
metro  pie  sei  das  Normale,  wurde  doch  erkannt,  dass  die  sogenannten 
Anomalien  fast  die  Regel  bilden.  Je  vollkommener  unser  Wissen  von 
-der  Refraction  wird,  je  umsich tiger  die  Untersuchungsmethoden  werden, 
um  so  mehr  engt  sich  die  Zahl  der  Emmetropen  ein. 

Die  Eintheilung  von  Donders  folgte  physikalischen  Betrachtungen, 
und  da  mussten  natiirlich  die  Abweichungen  von  der  Emmetropie  als 
fehlerhaft,  als  viel  unvollkommener  gelten. 

Die  Muskeln  und  Lider,  die  Lichtschirme  und  Auffangapparate 
sind  aufs  Beste  eingerichtet.  Die  stetig  wirkenden  Krafte,  die  dem 
Vogel  Fliigel  und  dem  Menschen  ein  entwickeltes  Gehirn  gaben,  sie 
wirken  gewiss  so,  dass  auch  die  Lange  des  Bulbus  sich  langst  bis 
zum  Moglichen  vervollkommnet  hat,  und  dass  wir  einen  abweichenden 
Bau  anstaunen  sollten,  wie  einen  Situs  inversus  viscerum.  Die  Auslese 
einer  gewissen  Nachgiebigkeit  der  Sklera  ist  eine  Kleinigkeit,  wenn  sie 
geeignet  ist,  das  Sehen  zu  erleichtern.  Halten  wir  jedoch  Umschau 
unter  den  Thieren,  so  finden  wir  das  Normalauge  selten.  Das  Fisch- 
auge  hat  sich  dem  wenig  verschiedenen  Medium  angepasst,  in  dem  es 
lebt.  Abcr  es  ist  hyperopisch.  Mit  Ausnahme  einiger  Thiere,  die  nur 
ganz  nahe  zu  sehen  haben,  der  Kaninchen  zum  Beispiel,  herrscht  Ueber- 
sichtigkeit  vor.  Die  Vogel  sind  hyperopisch.  Ebenso  haben  Pferde 
eine  Hyperopie  von  1  —  2  Dioptrien.  Und  wie  sicher  gehen  diese  bei 
schwachster  Beleuchtung!  Nach  Berlin  haben  sie  auch  eine  bedeutend 
bessere  Tiefenwahrnehmung,  als  der  Mensch. 

Auch  vom  Menschen  wissen  wir,  dass  Leute,  die  ausgezeichnet  die 
Contouren  entfernter  Gegenstande  erkennen,  Schiffer,  Wiistenbewohner, 
ubersichtig  sind.  Es  ist  bekannt,  welch'  kleine  Winkel  solche  Leute 
differenziren,  deutlich  sehen,  wo  wir  nur  eine  grauc  Schmiere  heraus- 
rechnen  konnen.  Humboldt  berechnetc  die  Grosse  des  Gesichtswinkels, 
unter  dem  die  Indianer  einen  Mann  mit  freiem  Auge  friiher  sahen,  als 
er  selbst  mit  seinem  Fernrohr,  auf  7  Secunden. 

Auf  der  Stufe,  auf  der  der  Mensch  gewohnlich  stehen  bleibt,  wo 
auch  sein  Gehirn  aufhort  sich  fortzubilden,  —  es  ist  dies  iibereinstimmend 
um  das  20.  Lebensjahr  herum,  —  ist  er  iiberwiegend  schwach  hyperopisch. 
Den  Grad  konnen  wir  kaum  bestimmen.  Der  Neger  bleibt  schon  um 
das  15.  Lebensjahr  herum  in  der  Entwickelung  stehen.  Je  hoher  die 
Rasse,  um  so  langer  entwickelt  sich  der  Einzelne.  Auch  die  Frauen 
bleiben  zuriick.  Auch  bei  Gymnasiasten  stockt  oft  das  Talent  bereits 
zur  Pubertatszeit,  sie  sind  fertig,  konnen  nicht  weiter.  Die  grosse  Mehr- 
zahl  der  Menschen  hat  also  nicht  die  Fahigkeit,  eine  gewisse  Stufe  zu 
iiberschreiten,  und  diese  Stufe  hat  fur  uns  maassgebend  zu  sein. 

Derselbe  Erismann,  der  befiirchtet,  dass  die  Europaer,  wenig- 
stens  in  den  Stadten,    nach  einigen  Generationen    alle  kurzsichtig  sein 
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werden,  halt  auf  Grund  einer  grossen  Statistik  Hyperopie  fiir  die  nor- 
male  Refraction  des  jugendlichen  Auges.  Die  Militarpflichtigen  konnen 
wir  ruhig  als  den  Durchschnitt  der  Bevolkerung  annehmen,  ihr  Wachs- 
thum  ist  so  ziemlich  abgeschlossen.  Da  fand  Seggel  unter  3120  Sol- 
datenaugen,  von  denen  72  pCt.  eine  ubernormale  Sehscharfe  batten, 
an  1500  Hyperopen.  1553  wurden  als  normalsichtig  befunden,  docb 
waren  wahrscheinlich  auch  unter  diesen  Fernsichtige,  vielleicht  auch 
unter  den  kurzsichtig  Befundenen.  Stilling  sagt:  0Man  muss  ver- 
mutben,  dass  unter  der  grossen  Zabl  scbwacher  Myopen  viele  Hypcr- 
metropen  verscbiedenen  Grades   versteckt  sind.(( 

Ein  so  ausserst  versirter  Beobachter,  wie  E.  v.  Jager,  fand  Myopie 
unter  den  Neugeborenen  haufig,  und  da  staunte  die  Gelehrtenwelt,  dass 
doch  17  pCt.  H.  da  seien.  Nicht  lange,  und  der  Bau  der  Kinderaugcn 
wurde  als  fast  durchgehends  fernsicbtig  erkannt.  Ely,  Ulricb,  Janik, 
Bjerrum,  Schleich,  Konigstein,  Horstmann  stimmen  hierin  iiber- 
ein.  Aber  die  Augenaxe  des  Neugeborenen  verhalt  sicb  nach  Hirsch- 
berg  nicht  viel  verschieden  von  der  des  Erwachsenen,  wie  18  zu  24, 
und  bald,  in  den  ersten  Lebensjahren,  wird  das  voile  Maass  erreicbt.  Selbst 
Cohn  giebt  zu,  dass  sich  die  Zabl  der  Hyperopen  vom  6.  — 13.  Lebens- 
jahre  nicht  verringert.  Bei  457  Negerkindern  im  Alter  von  5—19  Jahren 
fand  Callan  mit  Spiegel  und  Selbstatropinisirung  90  pCt.  Hyperopie. 
Cohn  atropinisirte  189  Dorfkinder  im  Alter  von  6  —  13  Jahren,  188 
waren  hyperop. 

In  verhaltnissmassig  jungen  Jahren,  schon  vom  40.  Jahre  an,  wird 
aber  selbst  aus  dem  Auge,  das  als  emmetrop  gilt,  ein  presbyopisches. 
Wenige  bleiben  also  fiir  die  Rechnung.  Abgesehen  davon,  dass  es  wegen 
des  Astigmatismus  keine  wirkliche  Emmetropic  giebt,  —  das  Verbalt- 
niss  des  Astigmatismus  zu  den  Anomalien  der  Re  fraction  ist  noch  wenig 
sicher,  —  waltet  da  noch  eine  Menge  von  Bedenken,  ob  nicht  viele  dieser 
Augen  doch  den  Hyperopen  zuzuzahlen  sind,  —  Bedenken,  die  als  Haar- 
spaltereien  erscbeincn  konnten,  wenn  die  Emmetropie  in  der  Mehrzahl 
ware,  aber  erwogen  werden  diirfen,  sowie  sie  nicht  mehr  das  Herr- 
schende  ist.  Friiher  glaubte  man  allgemein,  die  Accommodation  werde 
durch  die  ausseren  Augenmuskeln  beeinflusst.  Und  auch  jetzt  will  man 
die  Convergenz,  also  den  Zug  und  Druck  der  Musculi  recti  interni  als 
Entstehungsursache  der  Myopie  herbeiziehen.  Gewiss  ist,  dass  die  sechs 
Muskeln  wohl  geeignet  sind,  einen  steten  Druck  auf  das  Auge  auszu- 
iiben.  Ausser  den  animalischen  Muskeln  kommen  die  organischen  in 
Betracht,  Reizung  des  Sympathicus  drangt  den  Bulbus  hervor.  Der 
Tonus  ist  ein  stetiger,  ebenso  wie  der  Tonus  der  Muskeln,  die  uns  auf- 
recht  erhalten.  Selbst  das  Offenhalten  der  Lidspalte  giebt  einen  Tonus. 
Nach  Schneller  liegt  bei  jugendlichen  Augenpaaren  der  Nahepunkt 
bei  gesenkter  Blicklinie  naher,  als  bei  wagerechter,  und  zwar  ohne  Pu- 
pillenverengerung  und  Krummungsanderung  der  Hornhaut.  Doch  auch 
die  inneren  Muskeln  sind  noch  lange  nicht  gemessen.  Bekannt  sind 
die  Beobachtungen  von  Jacobson  und  Burow  bei  Diphtheritislah- 
mung.  Sie  zeigcn  jedenfalls,  dass  der  Ciliarmuskel  sehr  ttickisch  ist. 
Das  giebt  alles  mit  der  schwankenden  Fiillung  des  Auges  ein  sehr 
complicirtes  Widerspiel  der  Krafte.  Es  ist  auch  bei  Aphakie  noch  gar 
nicht  ausgemacht,    ob   nicht    eine  Accommodation    besteht.     Weiterhin 
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ist  auch  die  Lage  der  percipirenden  Schicht  der  Retina  nicht  gewiss. 
Die  Innenglieder  der  Zapfen  verkiirzen  sich  nach  Engelmann  unter 
dem  Einfluss  des  Lichtes,  und  nach  Borysikievicz  be  sitzen  Lowen 
und  Tiger  gar  keine  Stabchen-Zapfenschicht.  —  Nun  geht  aber  die 
Sage,  das  hyperopische  Auge  sei  ein  unentwickeltes.  Nichts  spricht 
dafur.  Wahrend  die  wirklich  unentwickelten  Augen,  die  mit  Kolobo- 
men  a.  s.  w.,  in  sehr  grossem  Procentsatze  Katarakte  bekommen,  ist 
das  hochgradig  hyperopische  fast  iramun  gegen  Staar.  Dass  der 
Mikrophthalmus  hyperop  ist,  beweist  gar  nichts,  da  die  Mehrzahl  der 
Menschen  es  ist,  und  wir  konnen  doch  nicht  mehr  als  drei  Viertheile 
der  Lebenden  fur  unentwickelt  halten.  Das  Auge  konnte  sich  ja  leicht 
entwickeln.  Seine  Accommodationsbreite  ist  sogar  die  grosste,  also  ist 
sein  Muskel  der  am  meisten  entwickelte.  Auch  Zerstreuungskreise  ver- 
arbeitet  es  besser,  als  allgemein  zugegeben  wird,  also  ist  auch  die  Netz- 
haut,  diese  Ausstiilpung  des  Gehirns,  bei  ihm  mehr,  als  bei  der  Emme- 
tropie,  entwickelt,  vielleicht  auch  die  Adaptation  besser. 

Wenn  eine  Thatsache  evident  ist,  so  ist  sie  unerbittlich,  und  wir 
haben  nur  nach  ihren  Griinden  zu  forschen.  Hirschberg  sagt:  »Es 
ist  ganz  unrichtig,  fur  Frosche  und  Fische  Emmetropie  —  herauszu- 
integrirenM.  Es  ist  vielleicht  auch  fur  den  Menschen  unrichtig. 
Mauthner  fand  auch,  dass  die  Rechnung  nicht  stimmen  will.  Ich 
verweise  auf  seine  ausfiihrlichen  Berechnungen ,  wonach  das  schema- 
tische  Auge  von  Listing,  trotzdem  es  von  Helmholtz  zweimal  um- 
geandert  wurde,  um  mindestens  2  mm  zu  kurz  ist.  Nach  Mauthner 
ist  der  Werth  der  Linse  zu  hoch  veranschlagt.  Die  Linse  hat  aber 
den  Werth,  und  Helmholtz  zeigt  sogar,  dass  sie  ausserhalb  des 
Auges  noch  dicker  ist.  Es  sind  eben  Durchschnitte  ubersichtiger 
Augen  dem  Schema  des  emmetropen  angepasst. 

Die  Vortheile  der  Hyperopie  sind  freilich  nicht  klar,  aber  sie  sind 
gewiss  vorhanden.  Nach  Knapp  ist  die  Retinalflache  zusammengezogen, 
das  Bild  ist  kleiner,  aber  ein  undeutliches  Bild  wird  scharfer.  Das 
Verhaltniss  zwischen  Accommodation  und  Convergenz  ist  ein  den  Be- 
diirfnissen  besser,  als  bei  Emmetropie,  entsprechendes.  Da  gewohnlich 
der  Winkel  a  grosser  ist,  als  bei  Emmetropie,  so  braucht  fur  binocu- 
lare  Einstellung  eine  geringere  Anspannung  der  Recti  interni  gefordert 
zu  werden.  Der  Bulbus  kann  auch  mehr  nach  innen  gewendet  werden, 
hat  kleineren  Widerstand  bei  Seitenbewegungen,  er  wendet  den  Gegen- 
standen  seine  Breitseite  zu.  Diese  leichte  Beweglichkeit  ist  vielleicht 
von  Nutzen,  indem  bei  ungenugendem  Licht  Summationsbilder  entstehen, 
wie  wahrscheinlich  auch  beim  Nystagmus.  S.  Exner  fand  bei  Lam- 
pyris  splendidula,  dass  sich  an  30  Hornhautfacetten  an  der  Erzeugung 
cines  Bildpunktes  betheiligten.  Bei  starker  Beleuchtung  aber,  wo  wc- 
niger  Facetten  zweckmassiger  sind,  ordnet  sich  das  Pigment  um  die- 
selben  anders,  und  es  betheiligen  sich  nur  wenige.  Fleischl  fand, 
dass  die  Nervenfasern  in  grosser  Ueberzahl  gegen  die  Zapfen  sind,  so 
dass  jeder  Zapfen  zu  mehreren  Nerven  leitet.  Er  schliesst  daraus, 
dass  peripherisch  geringe  Sehscharfe  ist,  aber  grosse  Fahigkeit,  Bewegun- 
gen  wahrzunehmen.  Das  ist  im  Kampfe  ums  Dasein  wohl  das  "VVich- 
tigste,  da  ja  die  Macula  lutea  erst  beim  Affen  beginnt.  Die  Orienti- 
irung    ist    die   Hauptsache.     Die  Hyperopen    sind    leichter    im  Stande, 
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ungeniigende  Eindriicke  geistig  zu  verarbeiten,  und  iiberraschen  oft  da- 
durch.  Donders  kann  diesc  immense  Fahigkeit,  hochgradige  Zer- 
streuungskreise  zu  verarbeiten,  sich  nicht  erklaren  und  nennt  sie 
mysterios.  Dies  konnte  eine  Andeutung  geben,  warum  Hyperopen  in 
der  Dunkelheit  im  Vortheil  sind.  Der  Durchmesser  der  Zerstreuungs- 
krcise  wachst  bei  enger  Pupille  sehr  langsam,  er  kann  vielleicht  zu 
Ticfenwahrnehmungen  benutzt  werden,  ebenso  wie  der  Wechsel  der 
Beleuchtung  bei  Accommodation,  die  mit  Irisspiel  in  Verbindung  ist. 
Der  starker  ausgebildete  Ciliarmuskel  hat  mehr  Gefuhi  fur  Verande- 
rungen  an  der  Grenzc  des  Sehens.  Nach  Donders  kommt  der  Veran- 
derung  der  Linse  bei  langerer  Augenachse  ein  geringerer  Werth  zu. 
Der  Muskel  kehrt  immer  zu  seinem  Tonus  zuriick,  auch  wenn  man 
corrigirende  Glaser  vorsetzt;  selbst  bei  Neugeborenen  contrahirt  sich 
der  Ciliarmuskel  stark.  Auch  bei  Myopen  ist  eine  starke  Contraction 
haufig,  nur  resultirt  sie  da  aus  zu  starken  Anforderungen.  Diesen 
passt  sich  das  Auge  langsam  an,  aber  auch  nur  langsam  wieder  ab. 
Bei  Hemeralopie  bemerkte  Alfred  Grafe  eine  Erschwerung  der  Con- 
vergenzbewegung  und  auch  eine  bei  abnehmender  Beleuchtung  ein- 
tretende  Beschrankung  der  Accommodation.  Beides  ist  also  fur  das 
deutliche  Bild  von  Wichtigkeit.  Moglicherweise  wiirden  bei  einem  ganz 
deutlichen  Bilde  sich  thermische  Einfliisse  geltend  machen  konnen.  Auch 
beim  Schielen  zeigt  sich,  dass  undeutliche  Bilder  mit  deutlichen  zusam- 
men  percipirt  werden.  Bei  Anisometropie  behauptet  Schneller,  dass 
beide  Augen  deutliche  Bilder  verschmelzen,  doch  ist  dies  nach  Schweig- 
ger  gar  nicht  nothig;    das  Gehirn  verarbeitet  auch  undeutliche. 

Gewiss  ist  selbst  bei  den  hochsten  Graden  von  Hyperopie  die  Seh- 
scharfe  durch  Verkiirzung  des  Bulbus  nur  wenig  beeinflusst.  Die  iiber- 
wiegende  Zahl  der  Menschen  kommt  ganz  gut  aus  mit  ihren  Augen. 
Ich  sah  eine  Reihe  von  Soldaten,  die  auf  beiden  Augen  atropinisirt 
waren  und  dabei  ihre  Arbeiten  ganz  gut  verrichteten.  Gegentiber  der 
grossen  Zahl  der  Ametropen  ist  die  Zahl  der  Refractionsanomalien  auf 
den  Kliniken  verhaltnissmassig  gering.  Aber  die  Asthenopie!  Das  ist 
ein  anderes  Capitel.  Wir  leben  in  einer  Uebergangszeit,  in  der  der 
Kampf  urns  Dasein  alle  Organe  anspannen  macht.  So  lange  als  mog- 
lich  passt  sich  das  Auge  des  Naturmenschen  den  geanderten  Anforde- 
rungen an,  es  variirt  innerhalb  seiner  Art.  Wenn  dies  aber  nicht  mehr 
moglich  ist,  entwickelt  sich  eine  neue  Augenart.  Die  eine  Art  Ellip- 
soid wandelt  sich  in  die  andere  um.  Dies  geschieht  verhaltnissmassig 
rasch.  Die  Anforderung  an  die  Nahearbeit  ist  uberall,  nicht  nur  in 
der  Schule.  Wie  uberall  in  der  Natur  sind  die  Uebergange  am  wenig- 
sten  zum  Fortbestand  geeignet  und  daher  selten  vorhanden.  Die  Ent- 
wickelung  der  Vogel  aus  den  Reptilien  ist  sicher,  aber  die  Uebergange 
sind  kaum  bekannt;  ebensowenig  von  den  Thiercn  zum  Menschen.  Aus 
dem  Verachteten  wird  Herrschendes.  Dass  wir  doch  viele  Emmetropen 
ziihlen,  ist  die  Folge  der  sehr  complicirten  Verhaltnisse,  so  dass  Viele, 
wenn  die  Entwickelung  erstarrt,  unter  den  ausseren  Einflussen  ihre 
Natur  aufgegeben,  aber  noch  keine  neue  Sicherheit  erhalten  haben. 
Aus  Verhaltnissen,  die  im  AUgemeinen  ahnlich  denen  der  Maori  oder 
der  Indianer  sind,  gelangt  eine  Minderzahl  unmittelbar  in  die  Umfor- 
mung  zu  Gelehrten;    da  bleiben  gar  Viele   auf  halbem  Wege.     Jeden- 
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falls  hat  die  Emmetropic  die  Vortheile  der  Hypermetropic  verloren  und 
die  der  Myopie  nicht  erhalten.  Es  ist  die  Grenze  zwischen  den  zwei 
normalen  Refractionen,  moglicherweise  nur  eine  mathematische  Linie, 
die  in  der  Wirklichkeit  nicht  vorkommt. 

Im  Kampfe  gehen  aber  viele  Augen  zu  Grunde.  Viele  iiberschrei- 
ten  die  Grenzen  jener  Kurzsichtigkeit,  die  Donders  nicht  aus  der 
Welt  schaffen  mochte,  auch  wenn  ihm  die  Macht  dazu  gegeben  ware, 
die  Br ii eke  die  unermudliche  nennt.  Hyperopie  hat  keine  Gefahren 
im  Gefolge,  denn  sie  ist  das  Stabile,  Ererbte,  wie  Jedem  gewiss  ist. 
Bei  Myopie  gehen  aber  die  Ansichten  liber  Vererbung  weit  auseinander. 
Jedenfalls  existirt  eine  sehr  grosse  Zahl  nicht  ererbter.  Gartner  fand 
unter  den  Tiibinger  Studenten  81  pCt.  My  open.  Bei  der  zahlreichen 
Statistik  fur  Erblichkeit  darf  nicht  vergessen  werden,  dass  viele  Kinder 
in  den  gleichen  Lebensverhaltnissen,  wie  die  Eltern,  sich  befinden.  Auch 
Loring  und  Javal  verlangen  Untersuchungen  bei  Veranderung  der 
Existenzbedingungen.  Bei  1  —  2  Generationen  mag  die  neue  Form  eine 
schwankende  sein  und  erst  allmahlich  sich  befestigen. 

Die  geringe  Zahl,  die  bereits  in  den  allerersten  Lebensjahren  kurz- 
sichtig  wird,  darf  kaum  hierhergerechnet  werden.  Sie  diirfte  patho- 
logisch  sein,  ahnlich  dem  Hydrocephalus,  der  nicht  mit  kraftiger 
Schadelbildung  verglichen  werden  kann.  Auch  das  kann  natiirlich  er- 
erbt  sein.  Vererbt  sich  doch  nach  Jager  selbst  das  Detail  der  Coni, 
und  da  mag  bei  solchen  Fehlern  infolge  derselben  Langenwachsthum 
entstehen.  So  erklaren  sich  vielleicht  auch  die  Befunde  von  Schneller, 
der  bei  erblich   belasteten  Myopen    haufig  Coni  und  Staph ylome  fand. 

Dreierlei  sind  also  die  Ursachen  der  Kurzsichtigkeit:  erworben, 
ererbt  und  nur  eine  gewisse  Disposition  ererbt.  Wird  die  neue  Art 
nicht  durch  mehrere  Generationen  befestigt,  so  geht  sie  wohl  in  der 
Mehrzahl  wieder  unter.  Nur  wird  sie  leichter  wieder  hervorgerufen. 
Nach  Cutter  bekamen  in  einer  japanischen  hoheren  Schule  23  pCt. 
Sehstorungen  wahrend  des  Cursus  von  4  Jahren,  die  sie  zur  Fort- 
setzung  der  Studien  untauglich  machten.  Von  den  Eintretenden  waren 
29,5  pCt.  Myopen,  aber  in  alien  Classen  fanden  sich  54  pCt.  So  sind 
Masern  und  Syphilis  verheerend,  wo  sie  eben  erst  auftreten. 

Die  nicht  strebsam  sind,  werden  nicht  myop,  aber  auch  nicht 
gelehrt,  ich  meine  natiirlich  nur  das  Buchwissen.  Und  insoweit  hat 
Javal  mit  seiner  Behauptung  Recht,  dass  nur  die  Myopen  in  der 
Schule  bleiben,  —  es  ist  die  Auslese  der  Fleissigen.  Wirken  die  Schad- 
lichkeiten  fort,  so  wird  die  Myopie  progressiv.  Aber  das  ist  doch  die 
Ausnahme.  Die  hoheren  Myopien  sind  nicht  haufig.  Alle  anderen  sind 
Arbeitsmyopien,  ein  im  Kampf  errungener  Vortheil,  —  auch  die  geringen 
Grade  bis  2°  Dioptr.,  die  Tscherning  fur  eine  physiologische  Varietat 
halt.  Es  findet  sich  gewohnlich  nur  ein  schmaler,  scharf  begrenzter 
Conus  oder  gar  keiner.  Wenn  Cohn  besorgt  fragt:  „Wo  ist  der  Nach- 
weis  geliefert,  dass  sie  nicht  spater  bedenklich  werden ?(<  so  ist  doch 
erst  das  Gegentheil  zu  beweisen.  Zwar  zeigt  fur  die  deletaren  For- 
men  Horner,  dass  sie  gewohnlich  erst  zwischen  dem  40.  und  50.  Le- 
bensjahre  sich  entwickeln.  Das  sind  eben  Formen,  welche  im  Kampfe 
zu  Grunde  gehen.     Man  soil  daher  gewiss  den  Kampf  erleichtern,  alle 
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Hindernisse  hinwegraumen,  denn  das  Kindesauge  ist  cine  gar  zarte 
Pflanze. 

Keinenfalls  jedoch  ist  die  grosse  Verbreitung  der  Myopie,  die  als 
Symptom  eines  hohen  Kulturzustandes  gelten  diirfte,  bedenklich.  Un- 
sere  fiinf  Sinne  sind  genau  auf  das  eingerichtet,  fiir  was  wir  sie  bc- 
nothigen.  Die  geringsten  Eindriicke  erzeugten  den  feinstcn  Sinn.  Wie 
immer,  entstand  aus  Mangel  Fortschritt.  Fiir  Entfernungen  ist  das 
Auge  eingerichtet,  weil  in  der  Nahe  die  anderen  Sinne  functioniren. 
Auch  die  Myopie  entsteht  aus  Bediirfniss.  Wenn  Seggel  die  Seh- 
scharfe  bei  Myopie  herabgesetzt  fand,  so  wendet  Stilling  mit  Recht 
ein,  dass  das  vielleicht  nur  fiir  die  Feme  der  Fall  sei,  wahrend  sie 
fiir  die  Nahe  erhoht  sei. 

So  wie  die  Verhaltnisse  Brustkasten  und  Schadel  formen,  so  auch 
Platymorphen  und  Bathymorphen.  Da  ist  die  Nation  und  Orbitalforma- 
tion  wenig  maassgebend.  Das  Verhaltniss  zwischen  Auge  und  Orbiia 
ist  nicht,  wie  zwischen  Kopf  und  Becken,  denn  die  Unterschiede  in  den 
Maassen  sind  gegeniiber  der  relativ  freien  Beweglichkeit  nicht  von  Be- 
deutung,  trotzdem  Donders  fiir  die  verschiedenen  Refractionen  Ge- 
sichtsformationen  aufgestellt  hat. 

Die  Art  des  Uebergangs  hat  noch  viele  dunkle  Punkte  an  sich. 
Im  Kindesalter,  zwischen  dem  3.  und  7.  Lebensjahre,  hilft  sich  der 
nahestehende  Hyperope  zumeist  durch  Schielen,  da  die  Verhaltnisse 
fiir  eine  Umwechselung  noch  zu  ungiinstig  liegen.  Ist  im  Alter  des 
Wachsthums  die  Gelegenheit  nicht  ausreichend  gegeben,  sich  auf  den 
neuen  Gleichgewichtszustand  einzurichten,  ist  der  Korper  fertig  krystal- 
lisirt,  dann  macht  ihm  das  Nahesehen  spater  Beschwerde,  wenn 
der  Muskel  nicht  mehr  stark  turnen  kann.  Er  wird  asthenop,  seine 
Constitution  wird  offenbar.  —  Die  verschiedenen  Krampfformen  des 
Musculus  ciliaris  machen  die  Beobachtungen  zu  ausserst  complicirten. 
Sie  sind  vielleicht  Vorlaufer  einer  Verlangerung  der  Augenachse.  Der 
Ucbergang  ist  schnell  und  gewiss,  ein  Uebergang  in  grosserem  Maass- 
stabe  zu  Emmetropie  ist  kaum  nachgewiesen. 

lndem  die  Verhaltnisse  des  Menschen  mannichfacher  werden,  werdcn 
beide  Arten  von  Refraction  ungeniigend.  Da  helfen  die  Brillen.  Im 
Alterthum  waren  sie  wenig  bekannt,  obwohl  die  Beobachtung  ihrer 
Wirkung  gewiss  unzahlige  Male  gemacht  wurde.  Erfindungen  werden 
erst  bei  Bediirfniss  popular,  und  wir  konnten  daher  indirect  Schlusse 
auf  die  Lebensweise  der  Alten  ziehen.  Die  Gelehrten  hatten  in  der 
Feme  nichts  zu  suchen  und  die  Bauern  in  der  Nahe  nichts.  Da  die 
Organe  sich  soweit  entwickeln,  als  es  dem  Organismus  in  der  Erhal- 
tung  Vortheile  bietet,  so  wiirden  wir  gewiss  Augen  mit  noch  grossercr 
Accommodationsbreite  bekommen,  wirklich  emmetrope,  wenn  die  Brillen 
nicht  waren.  So  hat  der  Mensch  im  Laufen  sich  nicht  entwickelt,. 
weil  das  Pferd  ihm  das  ersetztc. 

Auch  wenn  sie  durch  Glaser  gestiitzt  wird,  wird  die  Refraction  im 
Bedarfsfalle  hoher.  Fuchs  sah  unter  dem  dauernden  Einflusse  von 
Convexglasern  H.  in  M.  iibergehen,  mit  6  Dioptrien  Unterschied.  Ohne 
Glas  wachst  die  Myopie  weniger,  weil  das  Auge  Femes  nicht  sieht, 
weniger  convergirt.     Ebenso  zeigt  Forster,   dass  sie  bei  etwas  liber- 
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corrigirendem  Glase  weniger  wachst,  weil  das  Auge  auf  dem  bequernen 
Standpunkt  des  Hyperopen  stent,  wenig  accommodirt.  Es  ist  wie  ein 
Stativ,  das  eine  Entfernung  einzuhalten  zwingt,  freilich  auch  ein  ge- 
wisses  Maass  im  Arbeiten. 

Nicht  mit  Unrecht  nennt  man  den  Blick  in  die  Feme  den  ge- 
dankenlosen  Blick.  Er  ist  der  sichere,  festgefugte,  der  in  der  Welt 
nichts  Neues  erstrebt.  Die  Civilisirten  sehen  scharfer  auf  Kosten  des 
peripherischen  Sehens,  sie  miissen  scharf  aufpassen.  Auf  die  mittleren 
Eutfernungen,  die  es  braucht,  muss  das  Auge  geiibt  sein,  so  entspricht 
■es  am  besten.  Die  ist  bei  Hyperopie  anders  gelegen,  als  bei  Em- 
metropic, und  daher  vielleicht  auch  ein  Vortheil.  Die  Fussspur,  das 
Baumnest,  das  Kornfeld  ist  der  Hyperop  gewohnt  zu  beobachten. 

Jedenfalls  haben  wir  die  trostliche  Aussicht,  dass  die  Verhaltnisse 
der  Myopie,  bis  die  Civilisation  in  ruhigerem  Fahrwasser  sein  wird, 
sich  verbessern  werden.  Der  Grad  der  Myopie  wird  keinenfalls  viel 
zunehmen.  Die  Stadter  werden  stets  durch  die  nachriickenden  frischen 
Krafte  verdrangt  und  ersetzt,  zum  Wohle  des  Ganzen.  Die  Hyperopen 
sind  der  Born,  aus  dem  sich  die  Menschheit  verjungt,  die  Grimdlage 
der  Cultur,  sie  werden  stets  in  der  Ueberzahl  sein.  — 

M.  Libbrecht  (Gand): 

Da  daltonisme  au  point  de  vue  de  l'examen  des  employes  du 
chemin  de  fer  et  de  la  marine. 

Comme  j'ai  eu  l'avantage  de  le  dire  au  Congres  de  Londres,  j'avais 
examine  8000  employes  des  chemins  de  fer  et  de  la  marine;  lors 
<lu  Congres  de  Copenhague  j'etais  arrive  au  chiffre  de  11000  et 
aujourd  hui  j'en  compte  16  500  et  6000  dans  ma  clientele  privee. 
L'opinion  que  j'ai  emise  alors  reste  la  meme,  e'est-a-dire  que  j'ai 
•constate  2,60  pCt.  de  daltoniens  avec  la  methode  de  Holmgren, 
conirolee  par  ma  lanterne,  —  celle-ci  contient  un  disque  mobile  et 
seize  ouvertures  egales  dans  lesquelles  sont  incrustees  trois  couleurs 
cchantillons  et  treize  couleurs  de  confusion.  Ce  disque  que  Ton  fait 
tourner  est  place  dans  une  boite,  eclairee  par  une  bougie,  dans 
laquelle  il  n'y  a  qu'une  seule  ouverture:  les  seize  couleurs  passent 
successivement  et  le  candidat  prononce  seulement  le  mot  arret  ou  ra- 
lentissement,  quand  e'est  le  rouge  ou  le  vert  qui  se  presentent.  Cet 
examen  n'est  done  pas  base  sur  la  denomination  des  couleurs,  par  con- 
sequent beaucoup  plus  facile.  II  va  sans  dire  que  l'examen  de  Facuite 
et  du  champ  visuel  se  font  en  meme  temps.  J'ai  trouve  sept  et  dix 
huit  pCt.  de  sujets  ne  possedant  pas  Facuite  visuelle  normale. 
L'utilite  d'arriver  a  une  solution  reste  toujours  urgente  et  resti- 
tution d'une  commission  internationale  a  l'effet  d'etablir  un  mode 
imiforme  d'examen,  au  point  de  vue  du  daltonisme  et  de  Facuite  vi- 
suelle et  l'admission  par  les  divers  pays  des  memes  signaux  affectant 
des  couleurs  identiques,  me  semble  toujours  le  seul  moyen  d'arriver  a 
un  resultat  pratique  pour  la  securite  du  public.   — 


Boe,  De  la  conduite  a  tenir  en  presence  d'une  panophthalniie  a  marche  aigue'.   93 

FOnfte  Sitzung. 

Donnerstag,  den  7.  August,  Nachmittags  3  Uhr. 
Vorsitzender:  Hr.  Wo  Iff  ring  (Warschau). 

M.  Nuel  (Liege): 

De  Fendothelium  de  la  chain bre  anterieure. 

(Conf.  Archives  d'Ophthalmologie  X.  No.  4  p.  309.) 

M.  Boe  (Paris): 

De  la  conduite  a  tenir  en  presence  d'une  panophthalniie  a 

marche  aigue. 

La  question  que  je  viens  soulever  devant  cette  haute  assemblee 
a  ete  particulierement  debattue  dans  ces  derniers  temps,  comme  vous 
le  savez,  a  FAcademie  de  Medecine  de  New- York,  a  la  Sbciete  ophthal- 
mologique  du  Royaume  Uni  et  a  la  reunion  de  la  Societe  Franchise 
d'Ophthalmologie  de  1888.  Les  hommes  considerables  qui  se  declarc- 
rent  partisans  de  Fenucleation  en  plein  phlegmon  oculaire  ne  purent 
rallier  a  leurs  idees  les  gardiens  fideles  de  la  doctrine  de  Graefe. 
II  est  certain  que  la  clinique  seule  ne  peut  resoudre  le  probleme 
qu'elle  souleve,  il  doit  y  avoir  plusieurs  varietes  de  panophthalmie  plus 
ou  moins  dangereuses;  notre  devoir  est  de  les  etablir  et  nous  n'y  arri- 
verons  que  par  des  recherches  bacteriologiques  nombreuses  se  contro- 
lant,  s'eclairant  les  unes  les  autres,  venant  a  Fappui  de  faits  cliniques 
rigoureusement  observes,  c'est  la  un  sujet  d'etudes  particulierement 
vaste  et  difficile. 

La  varicte  qu'il  nous  importe  particulierement  de  connaitre,  est 
la  panophthalmie  a  marche  aigue. 

J'ai  fait  quelques  experiences  de  maniere  a  la  provoquer  chez  le 
lapin  en  injectant  soit  dans  la  chambre  anterieure,  soit  dans  le  corps 
vitre,  du  sang  putrefie  plus  ou  moms  vieux,  du  pus  de  tourniole,. 
d'anthrax,  de  furoncle;  enfin  du  pus  d'un  malade  qui  avait  une  fracture 
de  cuisse  ouverte  et  presentait  depuis  plusieurs  jours  des  phenomenes 
d'infection  purulente. 

Laissant  la  panophthalmie  evoluer,  un  temps  variable,  j'enucleais 
l'oeil,  tache  qui  n'etait  pas  toujours  aisee;  quelquefois  l'oeil  se  crevait; 
quelquefois  au  moment  de  terminer  l'operation  j'incisais  volontairement 
la  coque  de  maniere  a  deverser  dans  la  cavite  deletere  une  partie  du 
contenu,  ou  bien  encore,  l'oeil  enuclee  et  ouvert,  j'y  plongeais  le  fil  de 
platine  sterilise  et  je  le  portais  ensuite  dans  la  plaie;  chaque  fois 
j'ensemengais  avec  le  pus  des  plaques  de  gelatine  et  d'agar-agar  pour 
en  examiner  le  contenu  microbien. 

Resultat  curieux:  dans  l'immense  majorite  des  cas  je  n'ai  pu  reussir 
a  infecter  le  lapin;  la  panophthalmie  aigue  n'etait  pas  infectieuse.  Je 
n'ai  pu  obtenir  Finfection  sur  trente-deux  experiences  que  deux  fois, 
une    fois    avec  le  sang  putrefie  et  une  fois  avec  le  pus  de  Finfection 
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purulente;  encore  faut-il  ajouter  qu'  avec  cette  derniere  matiere  septique 
fraichement  recueillie  je  n'ai  fait  qu'une  seule  inoculation,  tandis  qu'avec 
la  premiere  j'en  ai  fait  plus  de  quinze. 

Je  vous  demande  maintenant  la  permisson  d'insister  sur  ces  der- 
niers  faits. 

Le  21  juillet  de  l'an  dernier  j'avais  commence  ces  experiences 
depuis  quelques  semaines,  j'injectai  dans  le  corps  vitre  d'un  oeil  de 
lapin  un  peu  de  sang  putrefie  provenant  des  meninges  d'un  sujet  mort 
le  6  juillet.  Le  soir  a  8h.  etonnante  alteration;  gonflemcnt  oedemateux 
considerable  des  paupieres,  la  pupille  remplie  de  flocons  grisatres 
masquant  en  partie  l'iris,  un  peu  d'hypopyon.  Le  22  a  10 h.  du  matin  pupille 
completement  obturee,  hypopyon  considerable;  le  soir  a  4h.  j'enuclcai 
l'oeil;  dissection  tres  laborieuse,  mais  l'oeil  se  creva,  pas  d'hemorrhagie. 
3  jours  et  demi  apres  Foperation  le  lapin  succombe;  Ja  plaie  paraissait 
en  bonne  voie  de  cicatrisation.  A  1'autopsie  le  foie  parait  particuliere- 
ment  atteint;  trainees  blanchatres  plus  ou  moins  longues  entourees  d'un 
lisere  rouge;  rien  en  apparence  aux  poumons,  aux  reins  ni  dans  les 
meninges. 

Les  cultures  sur  plaques  du  sang  d'une  oreillette  du  coeur  ouverte 
avec  toutes  les  precautions  voulues  me  donnerent  le  streptococque  que 
je  portai  dans  des  tubes  de  gelatine  et  dont  je  vous  presente  un  spe- 
cimen. Quelques  mois  plus  tarcl  je  fis  des  coupes  du  foie  durci  et 
par  la  methode  de  Gram  j'arrivai  a  constater  la  presence  des  cocques 
dans  les  capillaires  du  lobule;  on  les  trouvait  surtout  en  grand  nombre 
a  la  superficie  du  parenchyme  hepatique.  Void  quelques  preparations 
■a  l'appui  des  faits  que  j'avance. 

En  meme  temps  que  je  preparais  des  plaques  qui  devaient 
m'accuser  la  presence  du  streptococque  dans  le  sang  du  coeur,  j'injectai 
avec  la  seringue  de  Pravaz  sterilisee  quelques  gouttes  de  ce  sang 
dans  le  corps  vitre  d'un  nouveau  lapin;  8h.  plus  tard  il  etait  survenu 
deja  une  panophthalmie  considerable  et  l'animal  mourait  vingt-quatre 
heures  apres  l'inoculation,  sans  que  j'aie  tente  la  moindre  intervention 
operatoire.  Le  foie  presente  encore  les  lignes  caracteristiques.  Nouvelle 
injection  du  sang  du  coeur  de  ce  second  lapin  dans  le  corps  vitre  de 
l'oeil  d'un  troisieme,  mort  36 h.  apres  l'infection;  memes  taches  a  la 
surface  du  foie. 

II  est  assurement  curieux  de  constater  que  depuis  cette  epoque 
je  me  suis  efforce  plusieurs  fois  avec  du  sang  putrefie  plus  ou  moins 
frais  de  provoquer  une  panophthalmie  infectieuse;  il  m'est  meme  arrive 
souvent,  lorsque  je  l'injectais  dans  la  chambre  anterieure  de  ne  pas 
meme  faire  suppurer  l'oeil.  Si  la  panophthalmie  survient,  d'abord  tres 
intense,  elle  passe  rapidement  a  l'etat  chronique;  la  congestion  des 
parties  voisines  ccsse,  il  y  a  detente;  lorsqu'  apres  un  temps  variable 
je  voulais  faire  des  plaques  de  gelatine  avec  le  pus  de  1'espace  reserve 
au  corps  vitre,  je  les  trouvais  presque  toujours  infertiles.  Ce  dernier 
fait  etait  bicn  propre  a  me  rassurer  sur  la  survie  post-operatoire  de 
mon  lapin. 

J'ai  fait  un  grand  nombre  de  fois  des  plaques  sur  gelatine  avec 
<ce  sang  corrompu;  j'ai  pu  isoler  un  certain  nombre  de  bacilles,  mais 
je  n'y  ai  pas  trouve  les  cocques  de  la  suppuration.    Ces  faits  concordent 
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avec  les  donnees  de  M.  Grawitz  d'apres  lesquelles  les  alcaloides  de 
putrefaction  tucraient  les  cocques  de  la  suppuration. 

Faut-il  admettre  que  la  suppuration  est  due  cette  fois  non  a  un 
parasite,  mais  a  un  alcaloide  de  putrefaction,  la  seule  acception  admise 
il  n'y  a  pas  encore  bien  longteraps?  —  Sur  du  sang  desseche  j'ai 
constate  la  presence  des  sarcines  de  Fair.  J'attendrai  avant  de  formuler 
une  opinion  sur  cette  variete  de  panophthalmie  d'avoir  complete  son 
etude  par  quelques  recherches  de  chimie  biologique.  Elle  est  parti- 
culierement  interessante  a  connaitre,  puisque  c'est  celle  que  nous 
pouvons  provoquer  par  des  instruments  d'amphitheatre  ou  simplement 
par  des  instruments  qui  ont  deja  servi  a  d'autres  operations  et  qui 
n'ont  pas  ete  parfaitement  nettoyes.  Quoi  qu'il  en  soit,  les  faits  de 
panophthalmie  infectieuse  chez  le  lapin,  a  la  suite  d'injections  de  sang 
putrefie,  ont  ete  exceptionnels.  Je  n'ai  pas  besoin  d'aj outer  que  les 
souris  inocules  avec  cette  matiere  septique  ont  succombe  pour  la 
plupart  a  l'infection  et  que  j'ai  retrouve  particulierement  dans  la  rate 
les  petits  bacilles  classiques. 

Dans  les  cas  ou  j'ai  injecte  dans  des  yeux  de  lapin  du  pus  de 
tourniole,  de  furoncle,  d'anthrax,  j'ai  vu  se  declarer  une  panophthalmie 
a  marche  essentiellement  progressive;  la  coque  oculaire  tres  distendue 
eclatait  tres  souvent,  soit  spontanement,  soit  pendant  l'enucleation.  — 
L'animal  n'a  jamais  ete  infecte.  Sur  les  plaques  j'ai  pu  isoler  les 
staphylococques  albus  et  aureus,  que  j'ai  ensuite  portes  dans  des  tubes 
de  gelatine;  ces  derniers  se  trouvent  encore  dans  la  chambre  de  travail 
de  ma  cliniquc. 

Pour  arriver  a  reproduire  une  panophthalmie  infectieuse  il  m'a 
fallu  le  24  jour  dernier  injecter  dans  le  corps  vitre  d'un  lapin  une 
goutte  de  pus  d'un  sujet  ay  ant  une  fracture  de  cuisse  ouverte  et  pre- 
sentant  depuis  plusieurs  jours  des  phenomenes  d'infection  purulente. 
La  panophthalmie  s'est  declaree  le  lendemain;  les  phenomenes  d'infection 
le  surlendemain,  l'animal  est  mort  au  7  erne  jour;  point  d'intervention 
operatoire.  A  la  surface  du  foie  nombreux  abces  metastatiques  gros 
comme  un  grain  de  millet;  les  poumons  sont  congestionnes.  Le  poumon 
droit,  sur  les  bords,  est  infiltre  et  la  languette  triangulaire  inferieure 
a  une  couleur  feuille-morte,  tres  marquee  surtout  sur  la  partie  plane 
et  tres  exactement  limitee  a  la  partie  superieure  par  une  ligne  droite 
transversale;  sur  cette  partie  et  a  la  loupe  on  voit  de  nombreuses 
taches  ecchymotiques.  La  rate  parait  egalement  profondement  alteree. 
Le  sang  du  coeur  de  ce  lapin  injecte  dans  le  corps  vitre  d'un  autre 
lapin  a  determine  encore  une  violente  panophthalmie.  —  Je  me  suis 
abstenu  de  toute  intervention,  l'animal  a  survecu.  —  Fait  encore  tres 
interessant  a  noter;  j 'injecte  de  nouveau  dans  l'oeil  d'un  lapin  quelques 
gouttes  de  ce  merae  pus  que  m'avait  donne  12  jours  auparavant  une 
panophthalmie  infectieuse;  l'oeil  suppure,  il  survient  un  oedeme  conside- 
rable, je  ne  suis  pas  intervenu;  Tanimal  vit  encore. 

II  resulte  de  toutes  ces  experiences  que  la  panophthalmie  infec- 
tieuse chez  le  lapin  est  rare;  dans  une  serie  de  faits  j'ai  pu  montrer 
que  l'agent  infectieux  etait  le  streptocbcque. 

Chez  l'homme  il  est  possible  qu'une  panophthalmie  a  staphylo- 
cocques le  devienne  egalement;    dans    certains  cas  le   terrain    est    ici 
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plus  propice  —  le  fait  est  accepte  de  tous  —  a  revolution  de  ce  micro- 
organisme. 

Je  ferai  encore  des  reserves  expresses  a  l'egard  du  pneumococque 
de  M.  A.  Frankel.  Toutes  les  donnees  biologiques  nous  permettent 
d'admettre  la  possibilite  d'une  suppuration  oculaire  par  le  fait  de  ce 
microbe;  il  pourrait  meme  plus  facilement  que  le  staphylococque  pro- 
voquer  une  infection  generale.  Dans  les  examens  bacteriologiques  de 
panophthalmie  infectieuse  nous  devrons  egalement  le  rechercher. 

Nous  aurons  a  nous  demander  enfin,  pourquoi  ce  sont  des  accidents 
meningitiques  qui  sont  signales  a  la  suite  d'une  enucleation  en  pleine 
panophthalmie,  tandis  que  dans  le  cours  de  ces  experiences  chez  le 
lapin  c'est  le  foie  qui  m'a  paru  principalement  atteint. 

Dans  la  panophthalmie  infectieuse  a  streptococques  qui  fait  l'objet 
principal  de  cette  communication  nous  avons  vu  que  1'infection  pouvait 
etre  le  fait  d'une  enucleation  qui  ouvrait  aux  streptococques  de  nom- 
breuses  voies  de  propagation.  Nous  avons  vu  encore  1'infection  se  pro- 
duire  spontanemcnt  et  amener  la  mort  dans  les  vingt-quatre  heures 
quand  le  streptococque  se  trouvait  en  culture  pure,  ainsi  que  je  le 
prenais  dans  le  sang  du  coeur  d'un  autre  animal  lui-meme  infecte  ct 
comme  je  le  constatais  d'ailleurs  par  l'examen  des  plaques. 

Dans  la  mesure  ou  Ton  est  autbrise  a  demander  a  la  bacterio- 
logie  et  a  la  pathologie  experimental  e  l'indication  de  la  conduite  a 
tenir  en  presence  d'une  panophthalmie  a  marche  rapide,  je  dirai: 
Lorsque  nous  nous  trouvons  en  presence  d'une  telle  panophthalmie, 
nous  ne  savons  pas  si  celle-ci  est  infectieuse;  ii  est  irrationnel  de 
penser  qu'on  va  prevenir  1'infection  par  une  enucleation  native.  Cette 
infection  a  peut-etre  deja  lieu  au  moment  ou  on  se  dispose  a  operer; 
il  faut  craindre  plutot  d'ouvrir  des  voies  de  penetration  aux  agents  in- 
fectieux  que  retiennent  peut-etre  souvent  des  thromboses  veineuses  ou 
encore,  ainsi  que  l'a  dit  raon  ancien  et  eminent  maitre  M.  le  Professeur 
Leber,  l'oedeme  du  voisinage.  —  Nous  savons  tous  que  l'enucleation 
est  particulierement  dangereuse,  quand  la  panophthalmie  n'est  plus 
accompagnee  d'un  simple  oedeme,  mais  se  complique  d'un  phlegmon 
orbitaire.  Le  mieux  est  de  surveiller  attentivement  le  malade.  —  Si 
Tinfection  spontanee  n'a  pas  lieu,  —  et  les  statistiques  demontrent 
qu'elle  est  fort  rare,  —  quand  je  verrai  que  les  souffrances  du  malade 
sont  devenues  intolerables,  que  la  coque  oculaire  est  tres  distendue, 
qu'elle  menace  de  se  rompre,  j'interviendrai.  Je  reglerai  ma  conduite 
sur  celle  du  chirurgien  qui  se  trouve  en  presence  d'un  panaris  infec- 
tieux*,  du  medecin  qui  a  a  traiter  une  pleuresie  purulente  a  strepto- 
coques.  Je  debriderai  largement  et  je  ferai  faire  des  lavages  tres  fre- 
quents, de  maniere  a  entrainer  les  germes  infectieux,  aussi  bien  ceux 
qui  se  trouvent  dans  la  coque  oculaire  et  qui  ont  deja  perdu  sans 
doute  de  leur  vitalite,  que  ceux  qui  se  trouvent  dans  le  sac  conjonctival 
et  qui  peuvent  penetrer  dans  l'organisme  par  la  plaie  operatoire,  ou, 
si  je  n'ai  pu  la  prevenir,  par  le  point  ou  s'est  produit  la  rupture 
spontanee.  — 

An  der  Discussion  betheiligen  sich  die  Herren  Pfliiger  (Bern) 
unci   Chibret  (Clermont-Ferrand).  — 
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M.  Haensell  (Paris): 

L'alteration  da  corps  vitre  dans  le  glaucome. 

Dans  une  communication  que  j'ai  faite  a  la  societe  ophthalmologique 
de  Heidelberg,  en  188*2,  j'ai  deja  eu  1'occasion  d'insister  sur  le  fait, 
signale  egalement  par  d'autres  auteurs,  que  le  corps  vitre  a  une  struc- 
ture lamelleuse. 

Recemment  j'ai  reussi,  dans  mes  recherches  sur  le  developpement 
du  corps  vitre,  a  penetrer  plus  profondement  dans  l'origine  de  ces  la- 
melles  et  a  montrer  que  celles-ci  naissent  aux  depens  de  nombreuses 
branches  vasculaires  que  l'artere  hyaloide  envoie  sur  toute  sa  longueur 
au  corps  vitre  embryonnaire. 

Les  cellules  qui  constituent  les  parois  de  ces  vaisscaux  capillaires 
sont  reunies  entre  elles  par  des  prolongements  protoplasmiques  et  tor- 
ment ainsi  un  reseau  cellulaire  dont  resultent  plus  tard  les  lamelles 
de  la  substance  vitree. 

Si  on  colore  des  coupes  fines  du  corps  vitre  embryonnaire  d'abord 
a  1'hematoxyline  d'apres  la  methode  indiquee  par  Heidenhain,  puis 
tres  legerement  a  i'hematoxyline  alunee  ou  a  l'eosine,  on  peut  distin- 
guer  dans  le  protoplasma  de  ce  reseau  cellulaire  une  substance  hyaline 
legerement  coloree  et  une  substance  granuleuse  plus  foncee.  —  La 
substance  hyaline  forme  un  substratum  dont  les  lacunes  sont  remplies 
par  la  substance  granuleuse.  Cette  derniere  est  composee  de  petits 
grains  disposes  en  rangees  qui  semblent  etre  analogues  aux  grains 
elementaires  du  sang  embryonnaire,  car  ils  reagissent  de  la  meme 
maniere  sur  les  matieres  colorantes.  Ces  rangees  de  grains  peuvent 
etre  poursuivies  dans  le  protoplasma  des  cellules  formant  la  paroi 
des  vaisseaux  a  partir  du  noyau  jusqu'a  la  limite  du  courant  sanguin 
d'une  part,  et,  d'autre  part,  depuis  le  noyau  jusque  dans  les  prolonge- 
ments cellulaires  ou  elles  passent  a  la  cellule  voisine. 

On  peut  done  admettre  que  ces  grains  venant  du  sang  et  traver- 
sant  les  lacunes  de  la  substance  hyaline  penetrent  dans  les  nbyaux 
pour  passer  de  la  par  des  voies  analogues  dans  les  cellules  voisines. 
II  s'agit  done  ici  de  l'existence  de  voies  intracellulars  dans  lesquelles 
circule,  comme  dans  les  vaisseaux  sanguins,  la  substance  destinee  a  la 
nutrition  des  cellules. 

Cette  interpretation  trouve  un  appui  dans  l'observation  du  pro- 
cessus par  lequel  le  corps  vitre  embryonnaire  prend  apres  la  naissance 
la  forme  vitree  et  transparente.  Cette  transformation,  comme  je  l'ai 
montre  ailleurs  d'une  fagon  plus  detaillee,  se  produit  pendant  les  pre- 
mieres semaines  apres  la  naissance  et  elle  se  manifeste  par  augmen- 
tation de  la  substance  hyaline  des  cellules  embryonnaires  du  corps 
vitre.  De  la  resulte  d'un  cote  un  retrecissement  des  lumieres  des 
vaisseaux  et  d'un  autre  cote  l'elimination  de  la  substance  granuleuse 
des  cellules. 

Si  on  colore  les  corps  vitres  des  nouveau-nes  de  la  maniere  in- 
diquee plus  haut  et  qu'on  les  compare  avec  les  corps  vitres  d'animaux 
de  plus  en  plus  ages,  on  voit  qu'a  mesure  du  retrecissement  de  leurs 
lumieres,  les  vaisseaux  perdent  leur  contenu  en  corpuscules  sanguins  et 
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se  reraplissent  d'un  liquid o  qui  contient  encore  les  grains  en  question. 
En  mcrae  temps  que  la  substance  hyaline  augmente  et  que  la  sub- 
stance granuleusc  disparait  dans  les  cellules,  les  grains  disparaissent 
peu  a  peu  du  sang,  l'homogeneite  et  la  transparence  de  la  substance 
vitree  s'accentue  et,  finalement,  au  bout  de  quinze  jours  environ,  on 
ne  trouve  plus  d'elements  figures.  Lorsque  les  espaces  remplis  jus- 
qu'ici  de  sang  et  de  substance  granuleuse  sont  devenus  trop  etroits  meme 
pour  les  plus  petits  elements  figures,  ils  sont  parcourus  par  un  liquid e 
homogene  et  incolore.  Ces  trajets  peuvent  etre  mis  en  evidence  dans  la 
substance  hyaline  sous  forme  de  lignes  foncees  et  d'aspect  reticule  par 
certaines  methodes  de  coloration  et  entre  autres  celles  que  nous  avons 
indiquees. 

Ces  experiences  rn'ont  conduit  a  expliquer  les  formations  particu- 
lieres  que  j'ai  eu  l'occasion  d'observer  dans  le  corps  vitre  d'un  globe 
glaucomateux.  Ces  formations,  comme  j'ai  pu  le  constater  sur  toute 
une  serie  d'yeux  atteints  de  cecite  a  la  suite  de  cettc  maladie,  se 
montrent  avec  d'autant  plus  de  nettete  'que  le  processus  glaucomateux 
a  ete  plus  prolonge. 

Une  coupe  equatoriale  faite  a  travers  Toeil  mentionne  a  mis  a 
jour  dans  le  corps  vitre  un  systeme  de  membranes  vitrees  disposees 
concentriquement  autour  du  canal  de  Cloquet  et  separees  les  unes 
des  autres  par  une  masse  homogene  resultant  de  la  coagulation  d'un 
liquide  albumineux.  Cette  masse  a  pu  etre  enlevee  par  un  leger  lavage 
a  l'eau  et  il  a  ete  ainsi  constate  que  les  lamelles  relativement  epaisses 
et  rigides  etaient  reunies  entre  elles  par  des  ponts  tres  fins  et  a  dif- 
ferentes  hauteurs  et  se  reunissaient  avec  les  membranes  du  canal  central; 
de  telle  sorte  que  la  lamelle  la  plus  rapprochee  du  centre  etait  aussi 
la  plus  courte,  tandis  que  la  plus  longue  se  reunissait  a  la  membrane 
du  canal  de  Cloquet  pres  de  l'entree  du  nerf  optique.  Cette  lamelle 
ext*  rieure  etait  separee  par  un  espace  de  la  membrane  hyaloide  avec 
laquelle  elle  etait  reunie  par  de  petits  ponts,  visibles  cependant  a  l'ocil 
nu.     La  membrane  hyaloide  touchait  etroitement  a  la  redne. 

Les  relations  dont  nous  venons  de  parler,  etaient  particulierement 
nettes  lorsque  j'ai  separe  en  deux  moities  la  partie  posterieure  du 
globe  congele  par  une  coupe  meridienne  faite  a  travers  le  canal  cen- 
tral et  le  nerf  optique  et  que  j'ai  degele  les  deux  moities  dans  de 
Leau  chaude. 

Sous  le  microscope  ces  lamelles  vitrees  ainsi  que  les  ponts  qui 
les  reunissent,  apparaissent  formees  d'une  substance  hyaline  sans 
structure  qui  reagit  sur  les  matieres  colorantes  de  la  meme  fac,on  que 
la  substance  hyaline  du  corps  vitre  embryonnaire  ou  de  celui  de 
1'adulte.  Les  colorations  ont  mis  a  jour  dans  cette  substance,  mais 
seulement  dans  certaines  regions,  des  contours  fins  en  forme  de  filets 
que  j'ai  reconnus  etre  des  voies  intracellulaires  retrecies. 

L'oeil  en  question  provenait  d'un  sujet  mort  a  l'hospice  des 
Quinze- Vingts,  ou  il  avait  ete  admis  10  ans  auparavant  avec  tous  les 
symptomes  du  glaucome.  Dans  le  corps  vitre  des  yeux  dans  lesquels 
le  processus  glaucomateux  n'a  qu'une  courte  duree  j'ai  pu  egalement 
mettre  en  evidence  des  lamelles  vitrees  souvent  encore  entourees  de 
substance  vitree  normale  avec  laquelle  elles  se  confondaient  insensible- 
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merit.  Dans  toute  l'etendue  de  ces  lamelles  on  pouvait  reproduire  les 
dessins  reticulaires  que  nous  n'avons  trouves  que  tres  rarement  dans  les 
lamelles  du  corps  vitre  de  l'beil  glaucomateux  dont  nous  parlons  plus 
haut.  Celles-ci  etaient  formees,  comme  dans  tous  les  cas  ou  le  processus 
glaucomateux  avait  dure  depuis  des  annees,  d'une  substance  hyaline 
sans  structure. 

11  resulte  de  ce  que  nous  venons  do  dire  qu'apres  l'accroissement 
de  la  substance  hyaline  dans  les  cellules  qui  forment  les  lamelles  du 
corps  vitre  adulte,  la  substance  granuleuse  disparait  peu  a  peu  des 
voies  intracellulars  retrecies,  elle  est  remplacee  par  un  liquide  qui  a 
le  meme  indice  do  refraction  que  la  substance  hyaline,  ce  qui  empeche 
d'observer  cette  derniere;  de  sorte  que  le  corps  vitre  apparait  comme 
une  gelee  sans  structure.  Dans  le  processus  glaucomateux  les  voies 
intracellulaires  se  trouvent  completement  closes  par  la  condensation  de 
la  substance  hyaline  des  cellules,  leur  cbntenu  est  force  de  s'accumuler 
entre  les  lamelles  et  ne  trouvant  pas  d'issue,  il  y  devient  stagnant  par 
suite  de  rimpermeabilite  des  lamelles.  La  tension  intraoculaire  aug- 
mente  ainsi. 

A  mon  avis  cet  etat  morbide  doit  etrc  considere  comme  une 
atrophic  du  corps  vitre  provoquee  par  la  suppression  de  l'arrivee  de 
matieres  nutritives  dans  les  cellules.  D'apres  les  recherches  que  je 
poursuis,  les  alterations  glaucomateuses  qui  ont  pour  siege  les  autres 
parties  du  globe  oculaire  et  specialement  le  nerf  optique  et  la  retine, 
paraissent  reconnaitre  pour  cause  des  processus  analogues  a  celui  que 
nous  avons  decrit  dans  le  corps  vitre. 

11  me  parait  done  resulter  de  ces  recherches  que  le  processus 
glaucomateux  reside  dans  une  degenerescence  hyaline  qui  envahit  pro- 
gressivement  les  cellules  de  tous  les  tissus  formant  l'oeil  et  les  rend 
incapablcs  d'entretenir  leurs  fonctions  vitales  par  suite  de  l'obstruction 
des  voies  par  lesquelles  leur  arrivent  les  matieres  nutritives. 

Si  la  degenerescence  hyaline  debute  dans  le  nerf  optique  et  ne  se 
propage  que  conseciitivement  au  corps  vitre,  elle  conduit  d'abord  a  la 
cecite  avec  excavation  du  nerf  optique.  L'augmentation  de  la  tension 
intraoculaire  n'arrive  que  plus  tard. 

Au  contraire,  si  e'est  le  corps  vitre  qui  est  le  siege  de  la  dege- 
nerescence hyaline,  sans  que  le  nerf  optique  en  soit  atteint,  on  a 
affaire  a  uu  cas  de  glaucome  ou  la  tension  intraoculaire  elevee  peut 
exister  sans  excavation  du  nerf  optique  et  meme  avec  une  acuite  visu- 
elle  normale.  — 

M.  Darier  (Paris): 
Un  nouveau  traitement  de  la  choroi'dite  centrale  et  de  la 
choroi'dite  disseminee. 
Ce    traitement  deja  preconise    par  M.  Abadie   en   1886   consiste 
dans    les    injections    hypodermiques    de    sublime    pratiquees    tous    les 
2  jours  pendant  plusieurs  semaines  et  meme  plusieurs  mois. 

M.  Darier  fait  part  des  resultats  obtenus  par  cette  medication 
pendant  ces  4  dernieres  annees.  II  a  observe  que  dans  les  chorio- 
retinites maculaires  recentes  l'amelioration  se  produit  au   bout  de 
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6  a  8  injections  et  souvent  la  guerison  est  complete  apres  10  ou  15; 
mais  si  Ton  cesse  trop  brusquement  le  traitement,  une  rechute  peut  se 
produire  et  resister  ensaite  assez  longtemps. 

Dans  la  choroidite  disseminee  les  progres  du  mal  sont  tou- 
jours  enrayes  par  les  injections  de  sublime  et  Faciiite  visuelle  gagne 
memo  dans  la  plupart  des  cas,  mais  il  faut  continuer  le  traitement 
pendant  de  longs  mois  avec  des  intervalles  de  repos. 

L'influence  des  injections  de  sublime  a  une  bien  plus  haute  im- 
portance encore  dans  ces  formes  de  choroidites  centrales  a  grand 
foyer  prises  trop  souvent  pour  des  lesions  congenitales  des  colobomes 
parapapillaires. 

L'amelioration  par  un  traitement  prolonge  est  souvent  telle  que 
la  lecture  devient  possible  chez  des  malades  qui  nc  pouvaient  plus 
lire  avant  le  traitement. 

Quelques  observations  topiques  viennent  demontrer  le  bien  fonde 
de  cette  pratique.  — 

An  der  Discussion  betheiligen  sich  die  Herren  Chibret  (Clermont- 
Ferrand)  und  van  Mill  in  gen  (Constantinopel).   — 

Hr.  Talko  (Jaroslaw,  Russland): 
Ein  Fall  von  beiderseitigem  Colobom  der  Chorioides  bei 

normaler  Iris. 

(Veroffentlicht  in  Wjestnik  ophthalm.   1890,  No.  6  und  Zehender's  klin. 
Monatsbl.  fur  Augenheilkunde  XXIX.  S.  202. 

Hr.  Wilbraud  (Hamburg): 
Ueber  Gesichtsfeldveranderungen    bei  functionellen  Storungen 
des  Nervensystems  und  fiber  das  oscillirende  Gesichtsfeld. 

Mit  Ausnahme  der  durch  vasomotorische  Storungen  verursachten 
pathologischen  Gesichtsfeldformen,  z.  B.  bei  dem  hemianopischen  Flim- 
merskotom,  sind  bei  den  functionellen  Storungen  des  Nervensystems  im 
Grossen  und  Ganzen  zwei  Grundformen  der  Gesichtsverengerungen  zu 
unterscheiden: 

1.  die  aligemeinc,  gleichmassige  concentrische  Einschrankung  von 
mehr  oder  minder  langer  Dauer,  und 

2.  diejenigen  Einschrankungsformen,  welche  durch  leichtere  Er- 
mudbarkeit  des  Nervensystems  bedingt  werden. 

Bei  der  Untersuchung  am  Perinaeter  finden  wir  dort  ein  nach  alien 
Richtungen  hin  gleichmassig  concentrisch  verengtes  Gesichtsfeld,  dessen 
Zustand  unter  geringen  Schwankungen  durch  Wochen,  Monate,  selbst 
Jahre  derselbe  bleiben  kann. 

Es  erscheint  unnothig  hier  hervorzuheben,  dass  fur  das  Wesen  der 
Gesichtsfelddefecte  bei  functionellen  Storungen  ein  normaler  Augen- 
spiegelbefund  und  ein  normales  Verhalten  der  Pupillen  eine  absolute 
Nothwendigkeit  ist. 

Die  zweite  Grundform  der  Gesichtsfeldveranderungen  bei  functio- 
nellen Storungen  des  Nervensystems  beruht  auf  den  Gesichtsfeld- 
defecten,    wie    sie  durch  allzuleichte  Ermiidbarkeit  des  Nervensystems 
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bei  der  perimetrischcn  Untersuchung  zu  Tago  treten.  Durch  die  Wahl 
verschicdener  Untersuchungsmethoden  werden  hicr  bei  einem  und  deni- 
selben  Individuum  die  verschiedenartigsten  Gesichtsfeldformen  hervor- 
gerafen.  Bei  der  gewohnlichen  centripetalen  Untersuchungsmethode, 
bei  welchcr  wir  von  Meridian  zu  Meridian  das  weisse  Untersuchungs- 
object  von  der  Peripherie  zum  Fixationspunkt  hinbewegen,  treten  hier 
bizarre  und  mit  tiefen  sectorenformigen  Einschnitten  behaftete  Defect- 
forraen  zu  Tage,  die  bei  Mindererfahrenen  nur  allzuleicht  den  Verdacht 
auf  ein  schweres  Sehnervenleiden  hervorrufen  mochten. 

Als  erster  machte  Forster  auf  einer  Heide]berger  Ophthalmologen- 
versammlung  auf  die  Ermiidungsformen  im  Gesichtsfeld  aufmerksam. 
Er  gab  eine  Untersuchungsmethode  an,  bei  welcher  das  weisse  Unter- 
suchungsobject von  der  Peripherie  der  temporalen  Gesichtsfeldhalfte 
nach  der  nasalen  in  einer  bestimmten  Reihenfolge  der  Meridiane  hin- 
gefiihrt  und  der  Ein-  und  Austritt  des  Objectes  in  das  Gesichtsfeld 
markirt  wurde.  Nach  Ablauf  einer  gewissen  Erholungspause  unter- 
suchte  er  dasselbe  Gesichtsfeld  derselbcn  Patienten  in  derselben  Weise, 
nun  aber  das  Untersuchungsobject  von  der  nasalen  nach  der  temporalen 
Gesichtsfeldhalfte  hinfuhrend,  und  erzielte  damit  charakteristische  Defect- 
formen,  wie  ich  derartige  von  meinen  Patienten  vorzuzeigen  in  der 
Lage  bin. 

Systematischer  ging  Schiele  zu  Werke,  indem  er  die  einzelnen 
Meridiane  der  einen  Gesichtsfeldhalfte  des  einen  Auges  ermudete  und 
beobachtete,  in  welcher  Weise  die  correspondirenden  Meridiane  der 
homonymen  Gesichtsfeldhalfte  des  anderen  Auges  dadurch  beeinflusst 
worden  waren.  Bei  diesen  Untersuchungen  trat  zu  Tage,  dass  die  Er- 
miidung  des  einen  Meridians  keinen  nennenswerthen  Einiluss  auf  den 
Zustand  des  ihm  benachbarten  Gesichtsfeldmeridians  des  gleichen  Auges 
ausiibte,  wohl  aber,  dass,  in  wechselvoller  und  hier  nicht  naher  zu 
pracisirender  Weise,  die  zu  der  ermiideten  Gesichtsfeldhalfte  des  einen 
Auges  in  Relation  stehende  Sehsphare  ihren  Ermiidungszustand  an  der 
homonymen  Gesichtsfeldhalfte  des  anderen  Auges  in  entsprechenden 
Einschrankungen  kundgab. 

Die  Untersuchungsmethoden  von  Forster  und  Schiele  sind  zeit- 
raubend  und  die  des  letzteren  nur  an  dem  im  Allgemeinen  wenig  ge- 
brauchten  Scherk'schen  Perimeter  mit  Erfolg  auszufuhren. 

Gesichtsfeldaufnahmen,  bei  welchen  nicht  besonders  auf  etwa  vor- 
handene  Ermiidbarkeit  gefahndet  wurde,  haben  keinen  Anspruch  auf 
wissenschaftliche  Gultigkeit. 

Um  in  praktischer  Hinsicht  schnell  iiber  etwa  vorhandene  Er- 
miidungszustande  orientirt  zu  werden,  bediene  ich  mich  seit  einem 
Jahre  des  folgenden,  ebenso  einfachen,  wie  praktischen  Verfahrens.  Ich 
fahre  mit  einem  5  qmm  grossen,  weissen  Untersuchungsobject,  am 
temporalen  Rande  des  Gesichtfeldes  beginnend,  in  der  Richtung  nach 
dem  nasalen  Gesichtsfeldrande  in  gleichmassiger  Geschwindigkeit  hin, 
markirc  mit  der  Zahl  0  den  Punkt  auf  der  Gesichtsfeldschablone,  bei 
welchem  das  Untersuchungsobjekt  zuerst  wahrgenommen  wird,  um  mit 
der  Zahl  1  den  Punkt  auf  der  nasalen  Halfte  des  horizontalen  Ge- 
sichtsfeldmeridians zu  markiren,  bei  welchem  das  Untersuchungsobjekt 
nicht  mehr  empfunden  wird.    Nach  dieser  ersten  Ermiidungstour  kehre 
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ich  urn  und  fiihre  das  Untersuchungsobject  mit  derselben  gleichmassigcn 
Geschwindigkeit  nach  der  iemporalen  Halfte  des  horizontalen  Meridians 
wieder  zuriick,  markire  hier  den  Punkt,  wo  dasselbe  nun  verschwindet, 
mit  der  Zahl  2,  um  sofort  nach  dieser  zweiten  Ermiidungstour  wieder 
umzuwenden  und  das  Untersuchungsobject  nach  der  nasalen  Halfte 
zuriickzufiihren,  und  markire  den  Punkt,  wo  dasselbe  jetzt  verschwindet, 
mit  der  Zahl  3.  In  dieser  Weise  wird  mit  deiselben  gleichmassigen 
Geschwindigkeit  das  Untersuchungsobject  hin-  und  hergeschoben  und 
die  Endpunkte  des  so  ermudeten  Meridians  von  Ermiidungstour  zu  Er- 
miidungstour mit  fortlaufenden  Zahlen  markirt,  bis  entweder  das  Ge- 
sichtsfeld durch  Ermiidung  sich  nicht  weiter  einschranken  lasst,  oder 
bis  es  iiberhaupt  fur  das  geradc  angewandte  Untersuchungsobject  vollig 
verschwindet. 

Auf  diese  Weise  erhalte  ich  sofort  einen  Ueberblick,  ob  normale 
oder  concentrisch  eingeengte  Gesichtsfeldgrenzen  vorhanden  sind,  ob  die 
Sehsphare  sich  ermiiden  lasst,  wie  rasch  diese  Ermiidung  vor  sich  geht, 
und  auf  welcher  Gesichtsfeldhalfte  vornehmlich  diese  Ermiidung  con- 
statirt  werden  kann. 

Was  fur  den  horizontalen,  als  den  Meridian  der  grosseren  Gesichts- 
feldausdehnung  gilt,  bezieht  sich  in  gleicher  Weise  auch  auf  die  iibrigen 
Meridiane. 

Als  cine  besondere  Form  dieser  Eraiudungserscheinungen  im  Ge- 
sichtsfeld  ist  das  oscillirende  Gesichtsfeld  zu  betrachten.  Dasselbe 
ist  dadurch  charakterisirt,  dass  langs  des  gleichen  Meridians  das  Unter- 
suchungsobject in  regelmassigen  oder  unregelmassigen  Intervallen  auf- 
taucht,  verschwindet,  wieder  auftaucht,  wieder  verschwindet  und  so 
fort,  so  dass  wahrend  der  Dauer  einer  Untersuchung  fluchtige  Skotome 
iiber  die  verschiedensten  Stellen  des  Gesichtsfeldes  hinzuziehen  scheinen. 
Dieser  Zustand  gilt  sowohl  fur  die  Untersuchung  mit  Weiss,  als  mit 
farbigen  Objecten,  und  es  ist  ganz  besonders  hier  hervorzuheben,  dass 
die  nachfolgenden  Untersuchungen  betreffs  der  Skotome  nie  die  gleichen 
Bilder  mit  den  vorhergehenden  liefern. 

Das  oscillirende  Gesichtsfeld  gchort  zu  den  selteneren  Symptomen 
der  functionellen  Storungen  des  Nervensystems,  denn  bei  einer  reichen 
Erfahrung  in  dieser  Hinsicht  habe  ich  personlich  5,  und  hat  ein  mir 
befreundeter  Kollege  bei  einem  sechsten  Falle,  unabhangig  von  mir,  eine 
derartige  Erscheinung  erst  beobachtet. 

Auch  hier  wiederholt  sich,  wie  bei  alien  functionellen  Storungen 
des  Nervensystems  das  Gesetz,  dass  die  gleiche  Art  der  functionellen 
Storungen  die  verschiedenartigsten  Defectformen  im  Gesichtsfelde  zur 
Folge  haben  kann.  So  konnen  wir  zum  Beispiel  bei  mehreren  Neura- 
sthenikern  in  einem  Falle  ein  oscillirendes  Gesichtsfeld,  im  anderen  ein 
anfanglich  normales  Gesichtsfeld,  das  durch  leichte  Ermiidbarkeit  zu  den 
hochsten  Graden  allgemeiner  concentrischer  Einschrankung  sich  verengt, 
im  dritten  Falle  eine  allgemeine,  gleichmiissige  concentrische  Einschran- 
kung ohne  Ermiidbarkeit,  aber  von  langerem  Bestande,  beobachten. 

In  dieser  Gliederung  der  Befunde  liegt  zugleich  der  Beweis,  dass 
diesen  eben  erwahnten  Typen  der  Gesichtsfeldeinschrankungen  auch  ver- 
schiedenartige  ursiichliche  Bedingungen  zu  Grunde  liegen  miissen.  In 
dem  hier  mitgebrachten  Atlas  erlaube  ich  mir  Gesichtsfeldbefunde  bei 
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den  verschiedensten  Formen  functioneller  Storungcn  des  Nervensystems, 
nach  den  verschiedensten  Methoden  aufgenommen,  vorzulegen  und  zu 
zeigen,  wie  gross  der  Einfluss  der  jeweiligen  Untersuchungsmethoden 
auf  die  Gestalt  des  Gesichtsfeldes  und  darait  auf  Diagnose  und  Pro- 
gnose der  Krankhehsfalle  ist.  — 

Hr.  Fraiike  (Hamburg): 

Infection  und  Desinfection  von  Augenwassern. 

Alle  unsere  Augenwasser,  wie  wir  sie  aus  der  Apotheke  beziehen, 
enthalten  mehr  oder  weniger  reichliche  Mengen  von  Pilzen.  Freilich 
handelt  es  sich  meist  um  Schimmelpilze,  in  der  Kegel  sogar  um  nicht 
pathogene  Arten.  Andererseits  aber  ist  es  uns  als  sicher  bekannt, 
dass  in  wassrigen  Losungen  sich  pathogene  Pilze  aufhalten  oder  auch 
dorthin  von  ausserhalb  gelangen  konnen.  Wie  weit  fernerhin  Gemenge 
von  Pilzen  schadlich  zu  wirken  vermogen,  entzieht  sich  bisher  vollig 
unserer  Erfahrung.  Es  diirfte  daher  die  erste  Forderung,  die  wir  an 
ein  aseptisches  Vorgehen,  sei  es  in  der  taglichen  Praxis,  sei  es  bei 
operativen  Eingriffen  in  dieser  Hinsicht  stellen  miissen,  die  sein,  wenn 
moglich  aseptische,  d.  h.  wirklich  keimfreie  Losungen  zu  benutzen. 

Ich  mochte  hier  kurz  an  die  bekannten  Atropingranulationen  er- 
innern,  die  wir  doch  gewiss  auf  mikrobischc  Invasion  zuriickfuhren 
miissen,  ferner  an  die  Falle  von  Corneal vereiterung,  wie  sie  von  man- 
chen  Seiten  unreinen  Eserin-  oder  Cocai'nlosungen  zur  Last  gelegt  sind. 
Philippson  glaubt  sogar,  das  Fortschreiten  gewisser  Geschwiirsformen 
der  Hornhaut  auf  die  Verwendung  unreiner  Atropinlosungen  zuriick- 
fiihren  zu  miissen.  Wenn  ich  zum  Schluss  noch  die  Aufmerksamkeit 
auf  die  allerneueste  Phase  der  Staarausziehung  lenke,  welche  die  An- 
wendung  von  Eserinlosungen  unmittelbar  auf  ausgedehnte  Wunden  er- 
heischt,  so  wird  das  geniigen,  um  zu  zeigen,  dass  die  Frage,  wie  wir 
unsere  Augenwasser  am  Einfachsten  und  Sichersten  aseptisch  machen, 
wie  wir  sie  so  erhalten,  und  wie  weit  wir  vielleicht  ihnen  eine  anti- 
septische  Wirkung  zu  verleihen  im  Stancle  sind,  nicht  so  ganz  un- 
wichtig  ist. 

Einzelne  Untersuchungen  in  dieser  Richtung  liegen  bereits  vor. 
Ich  brauche  hier  nur  die  Namen  Kromer,  Sattler,  Hirschberg, 
Galezowski  zu  nennen.  Dagegen  sind,  soviel  mir  bekannt,  syste- 
matische  Untersuchungen  mit  den  verschiedenen  Antisepticis  nach  den 
von  Robert  Koch  eingefuhrten  Methoden  bisher  nicht  ausgefuhrt. 

Ich  beschrankte  meine  Untersuchungen  zunachst  auf  Atropin-,, 
Eserin-  und  Cocai'nlosungen. 

Zwei  Wege  nun  giebt  es,  um  unsere  Losungen  keimfrei  zu  machen. 
Einmal  die  Sterilisation  im  Dampftopf  oder  einem  ahnlichen  Apparate. 
Zweifellos  erreichen  wir  so  unser  Ziel  fiir  den  Augenblick  ganz  sicher. 
Fiir  langere  Verwendung  der  Losungen  dagegen  schafft  uns  das  Ver- 
fahren  keinen  Vortheil,  da  es  eben  dieselben  nicht  gegen  das  Eindrin- 
gen  frischer  Keime  bei  der  Benutzung  rein  zu  erhalten  vermag. 

Das  werden  wir  vorkommenden  Falls  nur  durch  chemische  Mittel, 
durch  unsere  Antiseptica,  zu  erreichen  vermogen;  diese  aber  konnen 
wir  andererseits  wieder  nur  in  solchen  Verdiinnungen  gcbrauchen,  dass 
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eine  Reizung  des  Auges,  auch  bei  fortgesetztem  Gebrauch,  womoglich 
vermieden  wird. 

Als  solohe  Mittel  wandte  ich,  ausser  den  von  Strasser  in  seiner 
bekannten  Dissertation  angegebenen,  noch  die  seitdem  bekannt  gewor- 
denen:  Sublimat,  Quecksilberoxycyaniir,  Panas'sche  Losung,  Creolin, 
Jodtrichlorid,  Chloralhydrat  und  Chloroform  wasser,  bei  meinen  Ver- 
suchen  an. 

Zunachst  aber  gait  es  hier  festzustellen,  in  welcher  Concentration 
diese  Mittel,  ohne  zu  reizen,  vom  Auge  vertragen  wurden.  Die  in 
dieser  Richtung  von  Strasser  bereits  vorgenommenen  Untersuchungen 
liefern  uns,  da  sie  lediglich  an  Thieren  ausgefiihrt  sind,  keine  fur  den 
Menschen  ganz  sicheren  Resultate.  Die  Anwendung  bei  der  mensch- 
lichen  Conjunctiva  fiihrt  zu  theilweise  abweichenden  Ergebnissen.  So 
wird  z.  B.  Carbolsaure  —  wie  ja  hinlanglich  bekannt  —  vom  mensch- 
lichen  Auge  in  sehr  viel  starkerer  Concentration,  als  l/4  pCt.,  vertragen. 
Andererseits  rufen  z.  B.  Thymollosungen  in  1  pM.  Verdiinnung  ein 
ausserordentlich  heftiges  Brennen  hervor,  wahrend  das  Kaninchenauge 
diese  Concentration  anscheinend  besser  vertragt.  Ich  fand  im  Wesent- 
lichen  Folgendes: 

Sublimat  wird,  wie  ja  bekannt,  1  :  10000,  eigentlich  von  alien 
Augen  ohne  Reizung  vertragen;  Sublimat  1  :  5000  ruft  bisweilen  Rei- 
zung hervor.  Resorcin  wird  zu  1  pCt,  Hydrochinon  gleichfalls,  Carbol- 
saure  72  pCt.,  Borsaure  gesattigt  und  in  Verbindung  mit  Carbol  1  pM. 

—  nach  Kromer  — ,  Natron  benzoicum  5  pCt. ,  Quecksilberoxycyaniir 
1:1200  —  1500,  Jodtrichlorid  1:5000  gut  vertragen.  Panas'sche  Lo- 
sung, Creolin  '/.,  pCt,  Choralhydrat  1  pCt.,  bisweilen  auch  Queck- 
silberoxycyanur 1  :  1000  rufen  leichtes  Brennen  hervor;  in  gleicher 
Weise  auch  Chloroformwasser.  Doch  glaubte  ich  diese  Mittel,  weil  sie 
vielleicht  in  aseptischer  oder  antiseptischer  Hinsicht  sich  besonders 
wirksam  zeigen  mochten,  nicht  unversucht  lassen  zu  sollen. 

Thymol  ist  erst  in  einer  Verdiinnung  von  1  :  10000  fur  praktische 
Zwecke  verwerthbar;  doch  erhalt  man  durch  das  Hinzufugen  eines 
Kornes  Thymol  zu  etwa  10  g  Flussigkeit  eine  gesattigte  Thymollosung 

—  ich  nenne  sie  im  Folgenden  Thymol wasser  — ,  die  in  den  ersten 
0  —  7  Tagen  gleichfalls  vom  Auge  ertragen  wird. 

Zu  alien  Losungen  dieser  Mittel  nun  —  in  der  genannten  Con- 
centration —  wurden  Atropin  und  Eserin  1  pCt.,  Cocai'n  2  pCt.  hinzu- 
gesetzt.  Die  Losungen  wurden  dann  in  jedesraal  frisch  sterilisirte 
Tropfglaser  mit  eingeschliffenem  Tropfenzahler  gefullt. 

Ich  mochte  bei  dieser  Gelegenheit  mit  wenigen  Worten  eingehen 
auf  die  Art  der  Glaser,  in  welchen  wir  unsere  Losungen  aufbewahren 
sollen.  Schon  aus  allgemeinen  Riicksichten  auf  die  Asepsis  empfiehlt 
es  sich  zunachst  zweifelsohne,  nur  Glaser  mit  eingeschliffener  Pipette 
zu  verwenden,  welche  wenigstens  die  durch  Luftinfection  drohende 
Gefahr  auf  das  geringste  Maass  herabsetzen.  Bei  der  Auswahl 
der  Tropfenzahler  werden  wir  fernerhin  darauf  zu  achten  haben,  dass 
wir  moglichst  gerade,  rohrenformige  Glaser,  welche  auch  ein  bequemes 
mechanisches  Reinigen  erlauben,  verwenden,  nicht  dagegen  die  bisher 
beliebten  und  wohl    am    meisten    iiblichen,    die    von    oben    an    schon 
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spitz  zulaufen  und  durch  Ausbuchtungen  und  Einschniirungen  eino 
mechanische  Reinigung,  auf  die  wir  nie  verzichten  diirfen,  unmoglich 
machen. 

Zunachst  glaubte  ich  nun,  bei  alien  Losungen  feststellen  zu  sollen, 
wie  weit  dieselben  im  Stande  seien,  die  im  Wasser  selbst  befindlichen, 
sowie  die  bestandig  aus  der  Luft  herabfallenden  Keime  zu  vernicbten. 
Jedenfalls  muss  das  ja  das  erste  Erforderniss  einer  aseptiscben  Lo- 
sung  sein. 

Zu  diesem  Zwecke  wurden  die  Losungen  taglich,  etwa  wahrend 
einer  Viertelstunde,  offen  der  Luft  ausgesetzt  und  dann  in  bestimmten 
Zwischenraumen  untersucht.  Hierbei  stellte  sicb  heraus,  dass  von  alien 
Mitteln  nur  wenige  sicber  im  Stande  waren,  der  an  sie  gestellten  An- 
forderung  zu  entsprechen,  namlich  nur  Quecksilberoxycyamir,  Sublimat, 
Panas'sche  Losung,  Thymolwasser,  Resorcin  und  Hydrochinon,  meist 
auch  Carbol  und  Cbloroformwasser.  Alle  anderen  dagegen,  Borwasser, 
Creolin,  Jodtrichlorid  u.  s.  w.,  konnten  dem  nicbt  geniigen;  in  alien 
gingen  theils  Schimmel-,  theils  andere  Pilze  in  mebr  oder  minder  reich- 
lichen  Mengen  auf. 

Die  Mittel  nun,  die  sich  hierbei  bewahrt  hatten,  wurden  zu  wei- 
teren  Versuchen,  zu  Infectionsversucben,  benutzt. 

Zu  diesen  wurde  einmal,  wegen  seiner  Wichtigkeit  gerade  bei  ope- 
ration Eingriffen,  in  erster  Linie  der  Stapbylococcus  pyogenes  flavus 
verwendet,  sodann  der  Michel'sche  Trachomcoccus,  dessen  Nachweis 
leicht  und  charakteristiscb  ist,  und  der  ja  vielleicht  fur  eine  Reihe  von 
Fallen  follicularer  Entziindung  die  Ursache  abgeben  mag.  Herr  Prof. 
Michel  hatte  die  Liebenswiirdigkeit,  mir  eine  Reincultur  seines  Coccus 
zur  Verfiigung  zu  stellen,  wofiir  ich  ihm  auch  an  dieser  Stelle  meinen 
verbindlichsten  Dank  sage. 

Ehe  ich  auf  die  Ergebnisse  der  Untersuchung  eingehe,  muss  ich 
noch  etwas  iiber  die  Technik  derselben  sagen.  In  einer  sehr  inter- 
essanten  Arbeit  hat  kurzlich  Geppert  den  Nachweis  geliefert,  dass 
die  bisher  so  vielfach  fur  diese  Versuche  benutzte  Methode  der  Seiden- 
faden  mit  angetrbckneten  Pilzen  nicht  ein  sicheres  Urtheil  iiber  das 
wirkliche  Abgestorbensein  der  benutzten  Mikroorganismen  gestattet. 
Ich  bediente  mich  daher  bei  einigen  Versuchen  der  von  Gartner  und 
Plagge  empfohlenen  Anwendungsweise,  staphylokokkenhaltige  Bouillon- 
culturen  im  Verhaltniss  1  :  50  den  zu  untersuchenden  Losungen  hinzu- 
zusetzen.  Fur  die  uberwiegende  Mehrzahl  der  Falle  aber  verfuhr  ich 
so,  dass  ich  aus  zwei  gut  entwickelten  Glycerin-Agarculturen  des  Sta- 
phylococcus eine  Aufschwemmung  in  2  g  physiologischer  Kochsalzlosung 
berstellte.  Hierbei  wurde  natiirlich  auf  das  Genaueste  vermieden,  von 
dem  Nahrboden  selbst  Theile  in  die  Aufschwemmung  zu  iibertragen. 
Die  Aufschwemmung  wurde  gut  durchgeschiittelt,  so  dass  makrosko- 
pisch  sichtbare  Flocken  in  derselben  nicht  enthalten  waren.  Von  der- 
selben wurden  dann  zu  5  g  der  zu  untersuchenden  Losung  2  Tropfen 
hinzugefugt,  welche  Verdiinnung  etwa  dem  Verhaltniss  1  :  50  entspricht. 
Die  so  inficirten  Losungen  wurden  kaum  wesentlich  getriibt  und 
enthielten  keine  makroskopisch  nachweisbaren  Flocken;  sie  diirften 
wohl,    was  die  Feinheit    der  Vertheilung    der    eingefiihrten   Pilze    an- 
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bclangt,  kaum  den  Geppert'schcn  filtrirten  Aufschwcmmungen  nach- 
stehen. 

Von  den  inficirten  Losungen  wurden  dann  nach  3,  5,  10,  15,  20, 
30,  45  und  60  Minuten  Proben  entnommen,  die  in  ein  Rohrchen  mit 
10  g  lOproc.  Fleischpepton-Peptongelatine  iibertragen  wurden;  von 
jedem  Rohrchen  wurden  cine,  bezw.  zwei  Verdiinnungen  hergestellt. 

Hierbei  ergab  sich  Folgendes:  Bei  Atropin-  und  Cocai'nlosungen 
mit  einem  Zusatz  von  Sublimat  1  :  10000,  ebenso  bei  einfach  wass- 
rigen  Losungen  in  dieser  Verdiinnung  war  auf  ein  Absterben  der  Sta- 
phylokokken innerhalb  20  Minuten  nicht  zu  rechnen;  dasselbe  konnte 
eingetreten  sein  nach  30  Minuten,  oft  aber  auch  noch  nicht  nach  60  Mi- 
nuten. Diese  Unterschiedc  erklaren  sich  z.  Th.  aus  der  verschiedencn 
Virulenz  der  Culturen,  z.  Th.  jedenfalls  dadurch,  dass  ich  gerade  in 
diesen  letzten  Fallen  der  Aufschwemmung  das  Condensationswasser 
mit  den  in  ihm  enthaltenen  Kokken  hinzugefiigt  hatte.  So  wurde 
vielleicht  derselben  etwas  Nahrsubstanz  hinzugesetzt,  von  der  dann  ein, 
wenn  auch  minimaler  Theil  in  die  Losungen  gelangte.  Sichere  Unter- 
suchungen  iibrigens,  ob  das  Condensationswasser  iiberhaupt  Nahrstoffe 
enthalt,  stehen  meines  Wissens  bisher  noch  aus.  Immerhin  hat  die 
Annahme  etwas  fiir  sich,  weil  gerade  in  diesem  Wasser  die  Pilze  bc- 
sonders  iippig  gedeihen. 

Bei  Sublimatzusatz  1  :  5000  zeigten  die  Atropin-,  Cocain-  und 
wassrigen  Losungen  ein  gleichfalls  unter  einander  identisches  Verhalten. 
Aber  auch  hier  war  auf  ein  Absterben  der  Kokken  innerhalb  10  Mi- 
nuten nicht  zu  hoffen,  obwohl  die  Kokken  von  alien  Seiten  reichlich 
umspult  und  so  der  Einwirkung  des  Sublimats  leicht  zuganglich  waren. 
Eine  Wirkung  kann  vorhanden  sein  nach  20  Minuten,  aber  auch  hier 
gelang  es  durch  den  Zusatz  des  Condensationswassers  zu  der  Aufschwem- 
mung, noch  nach  Einwirkung  der  Losungen  wahrend  eincr  Stunde  die 
Kokken  lebensfahig  zu  erhalten,  die,  auf  Agar  wiedcr  iibertragen,  zu 
prachtvollen  Reinculturen  auswuchsen  und,  in  den  Glaskorper  des  Ka- 
ninchenauges  injicirt,  eine  Panophthalmitis  hervorriefen. 

Von  vornherein  zeigte  sich  nun  ein  auffallender  Unterschied  in  dem 
Verhalten  der  mit  Eserinsublimatlosung  beschickten  Rohrchen',  und 
zwar  sowohl  der  mit  Zusatz  von  1:5000,  wie  1:10  000.  In  alien  diesen 
gingen  die  Staphylokokken  stets  um  1  bis  3  mal  24  Stunden  zeitiger 
auf,  als  in  den  anderen  Rohrchen,  und  liessen  auch  eine  erheblich 
grossere  Anzahl  von  Colonien  zur  Entwickelung  gelangen. 

Aus  den  Versuchsreihen  aber,  die  bis  zu  einer  Stunde  durchge- 
fiihrt  wurden,  ergab  sich  fernerhin  das  interessante  Resultat,  dass  sich 
die  Staphylokokken  stets  bis  zu  dieser  Zeit  vollig  lebensfahig  erhielten, 
selbst  wenn  sie  bei  den  mit  Atropin-  und  Cocai'nlosungen  angestellten 
Parallelversuchen  nach  30  Minuten  abgestorben  waren. 

Dieser  Vorgang  lasst  sich  jedenfalls  nur  auf  chemische  Verande- 
rungen  beziehen,  die  das  Sublimat  in  den  Eserinlosungen  erfahrt.  Um 
so  eigenthumlicher  aber  ist  dieses  Verhalten,  als  einfach  sterilisirte 
Eserinlosungen  eine  gewisse  antiseptische  Kraft,  wenn  ich  so  sagen 
darf,  besitzen,  jedenfalls  dem  gelben  Eitercoccus  eine  viel  weniger 
giinstige  Statte  fiir  langeres  Verweilen  bieten,  als  sterilisirte  Atropin-, 
Cocain-    und    wasserige  Losungen.     Mehrfache    dahingehende  Versuche 
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iiberzeugten  mich,  dass  Staphylokokken  in  Eserinlosungen  nur  etwa  2 
mal  24  Stunden  sich  lebensfahig  erhalten.  Nach  3  mal  24  Stunden 
gelang  es  mir  nicht  mehr,  dieselben  in  diesen  Losungen  nachzuweisenr 
wahrend  sie  sich  in  Atropin-  und  Cocainlosungen  etwa  8  Tage,  in  rein 
wasserigen  Losungen  noch  langer  hielten.  Ein  analoges  Verhalten  be- 
stcht,  wie  ich  hier  gleich  vorwegnehmen  mochte,  seitens  der  Eserin- 
losungen gegen  Trachoinkokken. 

Da  ja  nun  moglicherweise  eine  leichte  Zersetzung  des  Sublimats 
in  dem  von  mir  benutzten  sterilisirten  Wasser  hatte  stattfinden  konnen,. 
stellte  ich  mir  zu  Controlversuchen  die  Sublimatlosungen  in  0,6  pCt. 
Kochsalzlosung  her,  welcher  dann  die  betreffenden  Alkaloide  hinzu- 
gefiigt  wurden.  Allein  auch  hier  kam  ich  zu  ganz  gleichen  Ergeb- 
nissen,  so  dass  ich  dieselben  wohl  fur  vollig  sicher  halten  darf. 

Nach  24  Stunden  war  Absterben  der  Staphylokokken  naturlich 
stets  festzustellen. 

In  Bezug  auf  die  anderen  Mittel  kann  ich  mich  kiirzer  fassen. 
Ein  Unterschied  in  der  Wirkung  der  verschiedenen  Alkaloide  trat  hier 
nicht  hervor.  In  den  Losungen  mit  Quecksilberoxycyaniir  1  :  100O 
waren  die  Kokken  noch  nach  3/4  Stunden  lebensfahig,  nach  einer 
Stunde  nicht  mehr;  eine  Losung  von  1:1500  fiihrte  innerhalb  einer 
Stunde  ein  Absterben  nicht  herbei.  Ich  stimme  hier  mit  Chibret's- 
Untersuchungen  im  Wesentlichen  iiberein.  Thymolwasser  liess  nach  Ein- 
wirkung  von  einer  halben  bis  3/4  Stunden  noch  Kokken  aufgehen,  nach 
dieser  Zeit  war  Absterben  derselben  festzustellen.  Allc  anderen  Mittel 
waren  nach  Einwirkung  von  1  —  V/2  Stunden,  —  langer  wurden  die 
Versuche  nie  ausgedehnt,  —  nicht  im  Stande,  einen  Einfluss  auf  das- 
Absterben  der  Kokken  auszuiiben.  Auch  das  von  Felser  warm 
empfohlene  Jodtrichlorid  verhielt  sich  nicht  anders. 

Versuche,  die  ich  in  gleicher  Weise  mit  dem  Trachomcoccus  an- 
stellte,  fiihrten  zu  dem  Ergebniss,  dass  dieser  sich  im  Allgemeinen 
noch  widerstandsfahiger  gegen  antiseptische  Mittel  verhielt,  als  der 
gelbe  Eitercoccus.  Bei  der  Kiirzo  der  mir  zu  Gebot  stehenden  Zeit 
muss  ich  auf  ein  genaueres  Eingehen  verzichten. 

Die  Folgerung,  die  wir  aus  diesen  Versuchen  ziehen  miissen,  ist 
eine  fur  uns  wenig  ermuthigende.  Wir  konnen  von  unsern  Augen- 
wassern, wenn  wir  sie  in  der  geschilderten  Weise  desinflciren,  irgend 
welche  antiseptische  Wirkung  nicht  erwarten.  Gelingt  es  nicht  einmal? 
unter  den  so  gunstigen  Bedingungen  des  Experiments,  wo  die  Kokken, 
von  alien  Seiten  reichlich  umspiilt,  der  Einwirkung  antiseptische r 
Flussigkeiten  ausgesetzt  sind,  innerhalb  kurzer  Zeit  ein  Absterben  der- 
selben zu  ermoglichen,  um  wie  viel  schwieriger  wird  das  unter  den  so 
viel  ungunstigeren  Verhaltnissen  am  Organismus  zu  erreichen  sein! 
Man  darf  diesen  Satz  wohl  erweitern  und  sagen,  dass  wir  mit  den 
bisher  bekannten  Antisepticis  in  den  Verdiinnungen,  wie  wir  sie  fur 
unsere  Zwecke  nothig  haben,  eine  Antisepsis  am  Auge  durchzufuhren 
nicht  im  Stande  sind.  Alle  unsere  Bestrebungen  konnen  nur  darauf 
gerichtet  sein,  —  und  sie  sind  es,  oft  genug  gewiss  unbewusst,  gewescn, 
—  giinstige  Bedingungen  zur  Erreichung  aseptischer  Verhaltnisse  zu 
schaffen. 

Es    blieb    danach    nur  die  Frage    noch    zu    entscheiden,    ob    wir 
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wenigstens  cine  sichere  Asepsis  mit  diesen  Losungen,    auch    bei   ihrer 
Bcnutzung  in  der  Praxis,  durchzufiihren  vermochten. 

Ich  entnahm  zu  diesem  Zwecke  von  den  von  mir  fiir  die  Praxis, 
wie  fiir  Operationen,  benutzten  Losungen  der  genannten  Alkaloide  zu 
den  verschiedensten  Zeiten  und  unter  den  verschiedensten  Bedingungen 
Pro  ben  und  untersuchte  sie  in  gleicher  Weise,  wie  die  anderen,  auf  Ge- 
latine. Hierbei  handelte  es  sich  allerdings  vorwiegend  um  Atropin-, 
seltener  um  Cocain-,  noch  seltener  um  Eserinlosungen.  Am  haufigsten 
wurden  weiterhin  die  Losungen  mit  Sublimatzusatz  untersucht.  Queck- 
silberoxycyaniir und  Resorcin  wurden  nur  bei  je  drei  Atropin-  und 
Cocainlosungen  erprobt;  Panas'sche  Losung  und  Thymolwasser  wegen 
ihrer  leicht  reizenden  Eigenschaften  iiberhaupt  nicht. 

Das  Ergebniss,  zu  dem  ich  kam,  ist  das,  dass  wir  allerdings  im 
Allgemeinen  im  Stande  sind,  Atropin-  und  Cocainlosungen  durch  einen 
Zusatz  von  Sublimat  1:10,000,  auch  wahrend  taglicher  Benutzung,  asep- 
tisch  zu  erhalten.  Allerdings  darf  man  dabei  vor  alien  Dingen  nicht 
die  mechanische  Reinigung  der  Glaser,  besonders  aber  der  Tropfen- 
zahler,  sowie  das  oftere  Auskochen  derselben,  wie  es  von  Davidsohn 
angegeben  ist,  ausser  Augen  lassen. 

Xicht  sicher  gelingt  die  Reinhaltung  bei  Eserinlosungen;  enthielt 
zufallig  die  vom  Apotheker  bezogene  Eserinlosung  Schimmelpilze,  so 
war  sie  iiberhaupt  nicht  keimfrei  zu  machen. 

Die  Resorcinlosungen  bewahrten  sich  bei  den  wenigen  Proben  gut 
und  blieben  stets  rein.  Quecksilberoxycyaniir  vermochte  nicht  mit 
voller  Sicherheit  das  Auftreten  von  Schimmelpilzen  zu  verhuten,  die 
in  einer  Probe  sich  storend  geltend  machten. 

Was  nun  die  specielle  Wahl  des  hinzuzufiigenden  Antisepticums 
betrifft,  so  wird  man,  glaube  ich,  fiir  Atropin-  und  Cocainlosungen  am 
besten  Sublimat  verwenden.  Vor  dem  Quecksilberoxycyaniir  hat  es 
den  Vorzug,  sicherer  Schimmelpilzbildung  zu  verhuten,  vor  dem  Re- 
sorcin den  der  bequemern  Herstellung  der  Losungen,  vor  den  anderen 
Mitteln  den,  dass  es  in  der  Verdiinnung  1:10,000  von  alien  Augen 
eigentlich  ertragen  wird.  Ich  lege  hierbei  kein  Gewicht  darauf,  dass 
es  ausserdem  das  beste  staphylokokkentodtende  Mittel  ist. 

Man  erreicht  nun  am  einfachsten  die  Desinfection  der  Losungen, 
wenn  man  zu  etwa  10  gr  Fliissigkeit  2  Tropfen  einer  lproc.  Sublimat- 
Josung  hinzufugt,  was  etwa  einem  Verhaltniss  von  1:10,000  entsprechen 
wiirde. 

Fullt  man  die  Losungen,  wie  man  sie  vom  Apotheker  erhalt,  in 
sterilisirte  Glaser,  so  darf  man  darauf  rechnen,  in  einer  halben  Stunde 
nach  dem  Zusatz  des  Sublimat  eine  keimfreie  Losung  zu  haben.  Aber 
selbst,  wenn  man  die  Glaser  mit  gewohnlichem  Wasser  spiilt,  dann 
fullt  und  Sublimat  hinzusetzt,  erreicht  man  in  etwa  3  4  Stunden  das 
gleiche  Resultat. 

Bei  Eserinlosungen  darf  man  —  wie  erwahnt  —  diesen  Erfolg 
nur  erwarten,  wenn  dieselben  frei  von  Schimmelpilzen  sind.  Da  sich 
ja  das  naturlich  nicht  jedesmal  vorher  bestimmen  lasst,  wird  sich  fiir 
diese  zunachst  Kochen  oder  Sterilisiren  im  Dampftopf,  dann  Sublimat- 
zusatz empfehlen,  wenn  man  nicht  von  vornherein  den  Zusatz  von 
Resorcin  oder  Auf  losung    in  Panas'scher    Losung    vorzieht.     Wie  sich 
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derartige  Losungen  in  der  Praxis  bewahren,  vermag  ich  nicht  an- 
zugeben.  Eserinsublimatlosungen,  wenn  sie  erst  keimfrei  gemacht 
waren,  hielten  sich  auch  so  wahrend  der  Benutzung. 

Als  Beispiel  fiir  die  durch  den  Sublimatzusatz  gewahrleistete 
Asepsis  der  Atropinlosungen  darf  ich  vielleicht  noch  anfiihren,  dass 
wahrend  der  ganzen  Zeit,  iiber  welche  sich  diese  Versuche  ausdeimten, 
—  wahrend  eines  Zeitraumcs  von  2V2  Jahren,  —  auch  nicht  ein  einziger 
Fall  von  Atropingranulationen  oder  Atropinreizung  der  Bindehaut  von 
mir  beobachtet  ist.  Und  das  unter  oft  ungiinstigen  ausseren  Vcr- 
haltnissen,  wenn  Patienten  in  ihrer  eigenen  Hauslichkeit  und  lange 
Zeit  die  Losungen  verwenden  mussten. 

Der  einzige  Nachtheil,  der  sich  fiir  Atropinlosungen  gelt  end 
macht,  ist  der,  dass  mit  der  Zeit  in  den  benutzten  Glasern  ein  Be- 
schlag  an  den  Wan  den  derselben  entsteht,  jedenfalls  eine  Sublimat- 
verbindimg,  die  fiir  chemische  Reagentien  nicht  zuganglich  ist,  sich  nicht 
in  Sauren  oder  Alkalien  lost,  aber  leicht  mechanisch  zu  entfernen  ist. 

Fasse  ich  zum  Schluss  meine  Erfahrungen  noch  einmal  kurz  zu- 
sammen,  so  wiirde  sich  Fblgendes  ergeben: 

Von  unsern  antiseptischen  Mitteln  erweisen  sich  zar  dauernden 
Sterilisirung  unserer  Atropin-,  Eserin-  und  Cocainlosungen  nur  brauch- 
bar:  Sublimat,  Quecksilberoxycyaniir,  Resorcin  1  pCt.,  Carbolsaure 
1/2  pCt,  Panas'sche  Losung,  Thymol-  und  Chloroformwasser. 

Es  ist  unmoglich,  mit  den  bisher  bekannten  Antisepticis  in  der 
fiir  unsere  Zwecke  erforderlichen  Verdiinnung  irgend  welche  antisep- 
tische  Wirkung  zu  erreichen. 

1m  Allgemeinen  aber  geniigt  fiir  Atropin-  und  Cocainlosungen  ein 
Zusatz  von  Sublimat  1:10,000,  um  dieselbe  innerhalb  l/a  bis  3  4  Stunden 
aseptisch  zu  machen  und  dauernd  zu  erhalten.  Eserinlosungen  werden 
vortheilhafter  vorher  noch  gekocht  oder  im  Dampftopf  sterilisirt.  Spe- 
ciell  fiir  operative  Zwecke  diirfte  dieses  Verfahren  bei  Eserinlosungen 
nothig  erscheinen,  wahrend  fiir  Atropin-  und  Cocainlosungen  die  che- 
mische Desinfection  geniigt. 

Durch  den  Gebrauch  einer  Atropinsublimatlosung  lassen  sich  an- 
scheinend  sicher  Atropingranulationen  vermeiden. 

Die  Losungen  selbst  sind  in  Glasern  mit  eingeschliffenem  Tropfen- 
zahler  aufzubewahren,  welch  letzterer  eine  bequeme  mechanische  Reini- 
gnng  erlauben  muss.  — 


Sechste  Sitzung. 

Donnerstag,  den  7.  August,  Vormittags  10  Uhr. 
Vorsitzender:  Hr.  Knapp  (New  York). 

Ueber  sympathische  Ophthalmie. 
Mr.  Brailey  (London),  Referent: 

In    introducing    the    subject    of    sympathetic   ophthalmia   to  your 
notice    to-day,    I  may  observe  that  the  term    ophthalmia    migratoria 
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seems  better  to  suit  the  purposes  that  I  have  in  view,  both  because 
advancing  knowledge  tends  to  establish  this  disease  as  an  inflammation 
migrating  from  one  eye  to  "the  other,  and  because,  by  using  this  term, 
I  may  freely  comprise  both  eyes  in  my  description,  whereas  the  term 
sympathetic  ophthalmia,  if  strictly  used,  would  limit  me  to  the  second 
affected  eye  alone. 

This  disease  may  be  considered  in  three  aspects,  the  clinical,  the 
histological  and  the  experimental.  The  last  I  shall  leave  to  my 
colleague,  whose  labours  have  thrown  so  much  light  on  the  whole  sub- 
ject, and  especially  on  this  portion  of  it. 

Taking  then  the  eye  which  we  may  call  the  first- affected  or 
exciting  eye,  we  may  say  that  clinically  the  disease  appears  always 
to  be  of  an  inflammatory  character  and  that  the  uveal  tract  is  invariably 
involved. 

The  cases  most  removed  from  inflammation  are  those  where  an 
■eye,  shrunken  and  apparently  perfectly  quiet  after  a  long-past,  acute, 
destructive  inflammation,  gives  rise,  without  any  obvious  relapse,  to 
sympathetic  disease  in  its  fellow,  and  also  those  cases  fortunately  rare, 
where  an  eye,  the  subject  of  a  cataract  extraction,  which  extraction 
has  been  as  free  as  possible  from  inflammatory  disturbance  and  which 
has  resulted  in  good  vision,  has  been  the  cause  of  a  sympathetic  in- 
flammation too  often  destructive. 

Such  an  eye  I  have  just  examined  where,  notwithstanding  that 
the  first  eye  did  perfectly  well  and  gained  almost  standard  vision,  the 
second  was  attacked  fourteen  months  later  by  an  inflammation  which 
I  cannot  but  consider  migratory  in  its  origin. 

But  1  have  found  an  active  uveitis  in  all  the  shrunken  stumps 
that  I  have  examined  after  their  removal  on  account  of  exciting 
sympathetic  disease.  And  we  may  consider  that  some  inflammation 
of  the  uveal  tract  is  present  for  the  few  weeks  following  every 
cataract  extraction,  however  favourable  this  may  be  in  its  course  and 
results. 

The  uveal  tract  of  the  first  eye  is,  in  the  great  majority  of  cases, 
directly  affected  by  a  perforating  lesion,  usually  a  wound  or  ulcer. 

To  this  however  there  are  certain  apparent  or  real  exceptions: 
A  subconjunctival  rupture  of  the  sclerotic,  usually  in  the  ciliary  region 
with  prolapse  of  lens  or  iris,  is  not  uncommon  as  a  cause  of  sym- 
pathetic mischief.  But  the  exception  may  be  only  apparent  here, 
since  the  conjunctiva,  even  if  intact,  may  be  so  thin,  as  to  offer  in- 
sufficient resistance  to  invading  influences  from  without,  or  a  rupture 
may  exist,  so  small  as  to  escape  notice. 

Similarly,  cases  where  a  destruction  of  the  superficial  layers  of 
the  cornea  by  lime  or  acids  has  by  its  associated  uveitis  given  rise 
to  sympathetic  disease,  ought  perhaps  not  to  be  counted  as  non- 
perforating  lesions,  since  at  least  the  lymph- spaces  of  the  cornea  may 
be  considered  as  laid  open  by  the  injury. 

But  there  still  remains  a  class  of  cases  which  may  properly  be 
regarded  as  without  perforation.  I  allude  to  sarcomata  of  the  uveal 
tract  which,  by  means  of  the  uveitis  secondary  to  the  sarcoma,  have 
caused  sympathetic  ophthalmia.     I  have  examined  at  least  one  of  these 


Brailey,  On  sympathetic  ophthalmia.  Ill 

where  I  have  been  satisfied  that  there  has  been  no  perforation  at  any 
period.  An  absence  of  perforation,  if  clearly  established,  is  most  im- 
portant in  relation  to  the  theory  of  infection  of  the  eyeball  by  germs 
from  without. 

The  uveal  inflammation  of  the  first  eye  concerns  most  commonly 
the  iris  as  the  part  most  exposed  to  injury,  next  the  ciliary  body  with 
or  without  the  iris,  and  next  the  chorioid  with  or  without  some  degree 
of  associated  inflammation  of  the  above-named  other  parts. 

This  inflammation  is  usually  of  plastic  character,  that  is,  it  tends 
to  the  formation  of  adhesions  and  of  organizable  exsudations.  Adhesions 
bind  the  iris  to  the  lens  capsule  by  means  of  its  uveal  pigment;  or 
a  vast  proliferation  and  organisation  of  this  gives  rise  to  the  formation 
of  a  thick  and  dense  connective  layer  by  which  the  posterior  iris  sur- 
face is  inseparably  united  to  the  lens  capsule,  while  a  similar  layer 
on  the  internal  aspect  of  the  ciliary  body  may  by  its  contraction  tend 
to  draw  the  ciliary  body  and  chorioid  from  the  sclerotic,  but  such 
exsudations  are  totally  wanting,  unless  possibly  in  cases  of  the  extremest 
severity,  on  the  internal  aspect  of  the  chorioid. 

More  rarely,  the  uveal  inflammation  of  the  first  eye  may  be  of  a 
serous  character  and  associated  with  dots  on  the  posterior  corneal 
surface. 

Or,  this  inflammation  may  be  of  a  suppurative  character.  This 
is  in  my  opinion  more  commonly  the  case  than  is  generally  supposed. 
Milles,  out  of  eleven  cases  of  sympathetic  ophthalmia  following  cataract 
extraction  watched  throughout  their  course  most  carefully  in  Moor- 
field's  Hospital,  found  three  cases  of  suppurative  uveitis,  each  of 
moderate  acuteness,  and  my  personal  experience  is  in  accord  with  this 
proportion. 

True,  acute  suppurative  panophthalmitis  is  said  not  to  produce 
sympathetic  mischief.  But  I  am  myself  doubtful  as  to  this.  Our 
common  English  practice  of  excising  such  eyes  at  once,  renders  our 
observations  on  this  point  of  less  value.  But  there  can  be  no  doubt 
that  eyes  shrunken  after  suppurative  panophthalmitis  are  constant 
sources  of  danger  as  regards  ophthalmia  migratoria. 

The  only  other  clinical  point  that  I  need  note  as  regards  the  first 
eye  is  its  marked  tendency  to  diminished  tension. 

Passing  on  to  the  histological  conditions  of  the  first  eye:  I  am  not 
aware  that  any  special  form  of  keratitis  or  of  optic  papillitis  is 
associated  with  the  uveitis. 

This  uveitis  is,  as  before  mentioned,  usually  of  a  plastic  character. 

The  new-formed  inflammatory  cells  tend  to  be  aggregated  into 
clusters  which  invade  the  middle  and  posterior  layers  of  the  iris  and 
also  the  connective  tissue  layer  which  is  on  the  inner  aspect  of  the 
muscular  fibres  of  the  ciliary  body.  These  clusters  may  be  small  and 
isolated,  in  which  event  they  are  most  common  near  the  base  of  the 
iris,  or  they  may  so  run  together  that  the  iris  may  be  uniformly 
packed  with  new-formed  elements,  in  consequence  of  which  its  thickness 
may  be  enormously  increased.  Later  the  small  arteries  of  the  iris 
have  their  walls  much  thickened  and  hyaline  and  their  endothelial 
cells  proliferated. 
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There  is  also  a  slight  increase  of  cells  in  the  episcleral  connective 
tissue  of  the  ciliary  region.  Of  the  formation  of  exsiidations  on  the 
posterior  iris  surface  and  internal  aspect  of  the  ciliary  body  I  have 
already  spoken. 

As  regards  the  chorioid :  Similar  clusters  of  cells  are  found  in  its 
middle  and  outer  layers.  It  is  most  interesting  to  note  that  the 
chorio-capillaris  remains  almost  entirely  free  and  its  pigment  epithelium 
unaltered. 

As  in  the  iris,  so  in  the  chorioid  the  clusters  of  cells  may  become 
continuous,  so  that  the  entire  chorioid,  all  but  the  chorio-capillaris, 
may  be  vastly  thickened  and  densily  infiltrated  with  deeply-staining 
inflammatory  cells. 

If  the  uveitis  of  the  first  eye  have  assumed  the  serous  type,  its 
description  will  be  embraced  by  what  I  have  to  say  about  the  histology 
of  the  sympathizing  eye.  If  it  is  of  the  suppurative  type,  the  whole 
thickness  of  the  uveal  tract,  wherever  affected,  will  be  infiltrated 
uniformly  with  fainter,  less  dee  ply- staining  cells  and  the  dilated  blood- 
vessels will  be  plugged  with  blood-corpuscles.  It  may  be  specially 
noted  that  the  inflammation  is  most  dense  in  the  chorio-capillaris, 
slightly  diminishing  as  we  approach  the  outermost  chorioideal  layers. 

Associated  with  the  plastic  uveitis  we  find  that  the  optic  papilla 
and  nerve  trunk  of  the  first  eye  are  but  little  affected  in  comparison 
with  the  uveal  tract.  There  is  some  increase  of  cells,  comparatively 
very  slight  however,  in  the  intersheath  space  of  the  optic  nerve,  which 
increase  appears  to  have  spread  backwards  from  the  inflamed  chorioid 
along  the  sheaths  of  the  bloodvessels  which,  perforating  the  sclerotic, 
connect  the  vessels  of  the  pial  sheath  of  the  nerve  with  those  of  the 
choroid. 

The  changes  in  the  second-affected  eye,  the  so-called  sympathizing 
eye,  interest  us  more. 

Clinically  they  present  themselves  .in  two  principal  forms: 

1.  As  a  papillitis,  usually  with  accompanying  opacities  of  the 
vitreous. 

2.  As  an  inflammation  of  the  uveal  tract. 

Papillitis  is  observed  as  a  first  symptom,  (according  to  the 
statistics  collected  by  the  Committee  of  the  English  Ophthalmological 
Society  of  which  Mr.  Nettleship  was  secretary)  in  about  10  pCt.  of  the 
entire  number  of  cases  which  are  211  in  all.  But  in  only  half  of 
these  did  the  inflammation  fail  to  extend  to  the  uveal  tract,  so  that 
we  may  say  that,  in  only  5  pCt.  does  the  sympathetic  inflammation 
limit  itself  to  optic  nerve  and  vitreous.  In  the  other  5  pCt.,  posterior 
synechiae  were  developed  later,  or  dots,  indicative  of  iritis  serosa, 
made  their  appearance  on  the  posterior  corneal  surface. 

The  uveitis  of  the  second  eye  is  probably  invariably  of  a  serous 
character  at  its  onset,  though,  later,  it  tends,  if  it  continue,  to  assume 
the  plastic  form. 

Its  serous  nature  is  indicated  by  dots  on  the  posterior  corneal 
surface  and  by  the  tendency  to  increased  tension.  Commonly  associated 
with  it  are  changes  in  the  optic  nerve  and   vitreous.     Hypopyon  may 
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be  present  temporarily  at  any  period  of  the  inflammation;  and  keratitis, 
though  of  no  special  form,  so  far  as  I  am  aware,  is  often  present. 

The  tension  of  the  second-affected  eye  is  almost  invariably  in 
excess  at  first,  to  be  followed  later  by  varying  and  finally  by  diminished 
tension. 

Not  very  uncommonly,  cases  of  sympathetic  disease  are  seen  which 
present  all  the  clinical  characters  of  primary  glaucoma,  and,  like 
glaucoma,  may  be  greatly  benefited  by  iridectomy. 

The  histological  characters  of  the  inflammation  of  the  second  eye 
are,  from  the  comparative  rarity  of  specimens,  more  difficult  to  study. 

I  observe  a  striking  uniformity  of  character  in  the  two  that  I 
have  here.  The  cells  on  the  posterior  surface  of  the  lower  part  of 
the  cornea  form  a  thick  well-defined  stratum.  There  is  much  in- 
flammation of  the  episcleral  tissue  of  the  ciliary  region,  extending 
inward  along  the  walls  of  the  bloodvessels  of  this  region  to  the  canal 
of  Schlemm,  iris  and  ciliary  body,  and,  sparsely,  between  the  corneal 
lamellae. 

The  iris  and  ciliary  body  are  infiltrated  by  clusters  of  cells,  just 
as  in  the  serous  and  plastic  inflammations  of  the  first  eye;  or,  as  there, 
the  entire  iris  substance  may  be  packed  with  cells,  and  there  may 
be  exsudations  on  the  posterior  iris  surface  and  the  pars  ciliaris  retinae. 
The  middle  and  outer  layers  of  the  chorioid  may  be  infiltrated  with 
cells  in  groups  or  in  a  continuous  stratum,  whereas  the  chorio- 
capillaris  and  the  retinal  pigment  epithelial  layer  remain  normal. 

The  intersheath-space  of  the  optic  nerve  is  moderately  inflamed, 
and  the  increase  of  cells  may  be  traced  along  the  central  vessels  of 
the  nerve  to  the  optic  papilla,  extending  along  the  trabecular  tissue 
of  the  nerve  and  along  the  sheaths  of  llie  retinal  vessels.  Inflammatory 
cells  fill  up  the  physiological  pit  of  the  optic  disc  and  extend  thence 
into  the  vitreous.  Some  cells  are  usually  found  in  the  chorioid  in  the 
immediate  neighbourhood  of  the  optic  nerve. 

What  is  the  physical  relation  of  the  inflammation  in  the  two 
eyes?  It  passes  from  the  iris  of  the  first  eye  to  ciliary  body  and 
chorioid,  except  of  course  in  the  rare  case  where  it  has  originated  in 
chorioid  or  ciliary  body.  Thence  it  traverses  the  sclerotic,  extending 
along  the  sheaths  of  the  perforating  vessels,  to  the  pial  sheath  of  the 
optic  nerve.  Thence  it  probably  extends  in  gradually  diminishing 
intensity  to  the  chiasma,  whence,  again  descending  with  gradually 
increasing  intensity,  it  reaches  the  termination  of  the  intersheath  space 
of  the  optic  nerve  of  the  second-affected  eye. 

From  this  point  my  histological  examinations  of  sympathetically 
affected  eyes  shew  two  principal  inflammatory  tracks: 

Either  along  the  episcleral  tissue  to  the  ciliary  region  whence 
it  invades  the  iris  and  ciliary  body,  and  so  to  the  chorioid. 

Or  along  the  central  vessels  of  the  optic  nerve  to  the  papilla 
and  vitreous,  and  also  along  the  sheaths  of  the  retinal  vessels.  The 
chorioid  close  to  the  optic  nerve  may  be  invaded  thence. 

The  above  corresponds  to  the  two  early  clinical  conditions  I  have 
mentioned  before  as  pertaining  to  the  second  affected  eye,  and,  according 
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to  the  route  taken,  the  sympathetic  appearance  first  makes  its  appear- 
ance as  a  papillitis  or  as  an  iritis  with  keratitis  punctata. 

But  this  course  naturally  takes  time,  and  the  disease  may  perhaps 
even  die  out  in  transmission.  Some  may  have  the  sympathetic  disease 
not  appearing  till  some  time  after  the  initial  lesion,  from  about  ten 
days  to  one  or  more  years,  with  an  average  perhaps  of  eight  weeks, 
or  even  till  after  the  removal  of  the  exciting  eye. 

Undoubtedly  some  influence  is  transmitted  from  one  eye  to  the 
other.  Is  it  that  germs  migrate  after  being  introduced  from  without? 
But  sympathetic  disease  following  non-perforating  lesions  will  in  this 
case  constitute  a  difficulty. 

Or,  do  germs,  previously  existing  in  the  eye,  increase  in  conse- 
quence of  the  inflammation  and  consequently  migrate?  Or,  do  in- 
flammatory cells  travel  over  by  way  of  the  lymph  faces? 

In  either  case  should  not  like  beget  like  and  suppurative  in- 
flammation suppurative?  Whereas  we  know  that  this  is  of  extreme 
rarity.  And  it  is  the  more  difficult  to  explain  why  this  does  not 
happen,  since  I  have  found  in  my  examinations  of  the  long  ciliary 
arteries  and  nerves  that  the  inflammatory  elements  extend  further 
along  these  in  acute  suppurative  panophthalmitis  and  suppurative 
inflammation  generally  than  in  any  other  form  of  inflammatory 
disturbance. 

Or,  does  one  inflamed  connective  tissue  cell  infect  its  neighbour 
and  the  inflammation  thus  spread,  giving  to  the  micrococci  previously 
existing  in  the  tissues  in  question  a  favourable  opportunity  for  their 
further  development? 

I  venture  to  add  a  few  words  as  to  the  treatment  of  this  disease. 
In  relation  to  the  first-affected  eye  we  have  to  consider  several  operative 
procedures,  the  first  of  which  is  excision. 

Excision  within  a  week  is  sufficient  to  ensure  protection  in  the 
vast  majority  of  cases.  But  a  few  are  on  record  (two  in  the  Report 
of  the  Special  Committee  of  the  Ophthalmological  Society  of  the  United 
Kingdom),  where  sympathetic  disease  has  made  its  appearance  within 
10  days  of  an  injury  presenting  no  special  features.  It  is  probable 
that  excision  at  the  end  of  a  week  would  hardly  have  been  in  time 
here,  since  the  disease  presumably  takes  some  time  to  travel. 

But  other  three  most  interesting  cases  are  recorded  in  the  same 
report,  one  where  sympathetic  ophthalmia  followed  in  a  week  notwith- 
standing that  the  injured  eye  was  excised  the  same  day,  another 
where  the  sympathetic  ophthalmia  followed  seven  weeks  later,  the 
excision  having  been  done  the  day  following  the  accident,  and  a  third 
where  excision  within  forty-eight  hours  was  followed  by  sympathetic 
disease  some  five  weeks  after  the  injury.  These  cases  are  remarkable 
in  that  each  one  had  the  eyeball  ruptured  from  a  severe  blow.  They 
appear  to  me  to  shew  that  sympathetic  disease  may  take  its  rise 
outside  the  eyeball  in  the  damaged  tissues  of  the  orbit. 

The  evidence  taken  by  the  same  committee  shews  that  excision 
performed  after  the  outbreak  of  sympathetic  ophthalmia  does  not  in- 
juriously affect  its  course,  but  that,  on  the  other  hand,  it  may  in  some 
few  cases  have  a  distinctly  favourable  influence. 
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But  the  operation  must  only  be  undertaken  with  great  judgment 
and  caution,  since,  as  previously  pointed  out  when  speaking  of  sympa- 
thetic ophthalmia  after  cataract  operation,  the  exciting  eye  may  retain 
good  sight,  notwithstanding  that  the  sympathetic  disease  may  run  a  most 
unfavourable  course. 

Evisceration,  if  performed  early,  is  probably  at  least  as  preventive 
as  excision.  But  Cross,  among  seven  cases  of  evisceration,  has  recorded 
two  as  followed  by  sympathetic  disease.  But  these,  being  injuries  of 
some  standing  with  inflammation  of  the  chorioid  and  even  sympathetic 
irritation,  were  probably  unsuited  for  evisceration  and  still  more  for 
the  insertion  of  a  glassball  into  the  scleral  cavity.  I  am  of  opinion 
that  evisceration  is  suitable  for  the  prevention  of  sympathetic  ophthalmia 
when  the  vitreous  and  chorioid  are  presumably  healthy,  so  that  the 
intraocular  contents  may  be  easily  and  cleanly  separated  from  the 
sclerotic. 

Division  of  the  optic  nerve  has  been  followed  by  undoubted  relief 
of  some  of  the  sympathetic  symptoms  in  some  few  cases,  though  in 
the  great  majority  the  effect  has  not  been  beneficial.  The  same  may 
be  said  of  cutting  out  a  piece  of  the  nerve.  Further  observations  will 
be  useful,  since  sympathetic  ophthalmia  has  been  recorded  as  occurring 
some  time  after  each  of  these  operations. 

The  removal  of  an  optic  nerve  stump  has  been  of  much  benefit 
in  some  cases.  May  it  be  that  the  sympathetic  disease  is  reinforced 
by  successive  waves  of  inflammation  proceeding  from  the  optic  nerve 
end,  and  that,  consequently,  these  cases  are  comparable  with  those 
where  the  rupture  of  the  exciting  eye  has  been  followed  by  sympathetic 
ophthalmia  notwithstanding  almost  immediate  excision. 

A  similar  influence,  proceeding  from  the  orbital  tissues  of  one 
side  to  the  opposite  eye,  may  perhaps  explain  the  undoubted  cases  in 
which  the  wearing  of  an  artificial  eye  has  excited  a  first  or  renewed 
outbreak  of  sympathetic  disease. 

The  injection  of  sterilizing  agents  into  the  first  eye  appears  to 
me  too  theoretical  to  be  seriously  discussed,  till  we  have  long-continued 
and  accurate  reports  of  the  condition  and  progress  of  the  patients  so 
treated. 

With  regard  to  the  operative  treatment  of  the  second  eye: 

Excision  is  to  be  generally  deprecated  in  view  of  the  important 
clinical  fact  that  an  eye  may  regain  some  sight  and  even  good  sight 
after  the  most  severe  and  long  continued  inflammation.  This  I  attribute 
to  the  absence  of  primary  implication  of  the  chorio-capillaris  and  the 
retinal  pigment  epithelium,  and  the  absence  of  exsudations  on  the 
internal  chorioideal  surface,  as  pointed  out  in  my  remarks  on  the  histo- 
logy of  the  second  eye. 

Those  rare  cases  in  which  high  tension  is  the  principal  symptom 
of  sympathetic  disease  are  very  favourably  influenced  by  iridectomy. 
The  principal  difference  is  that  the  episcleral  tissue  is  vastly  thicker 
here  than  in  ordinary  cases  of  primary  glaucoma.  This  thickness 
has  been  previously  referred  to  under  the  histology  of  the  second- 
affected  eye. 

Possibly  the  injection  of  remedies   under  the   conjunctiva    of   the 
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sympathizing  eye,  as  practised  by  Abadie,  may  have  its  explanation 
and  justification  in  the  inflamed  condition  of  the  episcleral  tissue  just 
alluded  to  and  previously  mentioned  as  being  the  principal  route  by 
which  the  inflammation  reaches  the  second  eye.  — 

Hr.  Deutsclimaiiii  (Hamburg),  Correferent: 

Unter  sympathischen  Augenerkrankungen  versteht  man  diejenigen 
Veranderungen  eines  Auges,  welche  ihre  Entstehung  einer  vorgangigen 
Affection  des  anderen  Auges  verdanken.  Es  sind  zwei  Haupt- 
gruppen  bei  der  sympathischen  Augenerkrankung  scharf  von  einander 
zu  trennen:  die  sympathischen  Reizerscheinungen  und  die 
sympathische  Entziindung.  Erstere  gehoren  in  das  Gebiet  der 
Reflexneurose;  sie  haben  mit  der  sympathischen  Entziindung,  als 
solcher,  nichts  gemein;  sie  entstehen  durch  Uebertragung  eines  r ef lec- 
tor is  chen  Reizes  vermittelst  der  Ciliarnervenbahnen,  dessen  (Jmsetzung 
in  Entziindung  nach  unseren  heutigen  .pathologischen  Anschauungen 
nicht  verstanden  werden  konnte;  sie  werden  mit  Beseitigung  des  Krank- 
heitsheerdes,  von  dem  der  Reiz  ausgegangen  war,  gleichfalls  dauernd 
beseitigt. 

Die  sympathische  Entziindung  dagegen  fiihrt  meist  zu  schwerer, 
pathologischer  Gewebsveranderung  und  wird  wenig  oder  gar  nicht 
durch  die  Entfernung  der  primaren  Krankheitsursache  beeinflusst.  — 
Mackenzie,  der  erste,  welcher  die  sympathische  Entziindung  in  ihrer 
ganzen  Schwere  wurdigte,  hielt  bereits  von  den  3  moglichen  Wegen 
der  Uebertragung  der  Entziindung  von  einem  Auge  auf  das  andere  den 
durch  die  Sehnervenbahn  fiir  den  wahrscheinlichsten.  Durch  Hein- 
rich  Miiller  dagegen  wurde  die  Ueberleitung  des  Processes  durch  die 
Bahnen  der  Ciliarnerven  zu  fast  al]gemeiner  Geltung  gebracht.  Die 
Theorie  der  Blutgefassbahniibertragung  gelangte  bis  in  die  jiingste  Zeit 
nicht  zu  Ansehen.  Erst  in  neuester  Zeit  gewann  die  Mackenzie'sche 
Anschauung  wieder  Anhanger.  Dem  Thierexperimente  blieb  es 
vorbehalten,  der  Sehnervenleitungstheorie  eine  festere  Basis  zu  schaffen. 
Die  Erfahrung,  dass  das  Auge  absolut  reine  Veranderungen  reizlos 
vertragt,  liess  die  Annahme  gerechtfertigt  erscheinen,  dass  mit 
Infection  verkniipfte  Verletzungen  es  sind,  welche  dem  direct  be- 
troffenen  Auge,  sowie  seinem  Partner,  unheilbringend  werden.  Anfang- 
liche  Versuche  mit  Injection  einer  Aufschwemmung  von  Sporen  des 
Aspergillus  (fumigatus)  in  den  Nervus  opticus,  sowie  in  den  Glaskorper- 
raum  des  Kaninchenauges  fuhrten  zu  einem  positiven  Ergebniss;  das 
inficirte  Auge  ging  zu  Grunde  und  nach  wenigen  Tagen  entstand  am 
zweiten  Auge  eine  Neuritis  optica  und  eine  bis  in  den  Ciliarkorper  sich 
fortsetzende  Entziindung  des  Uvealtractus.  Als  Leitungsweg  erwies 
sich  der  Nervus  opticus  und  seine  Scheiden.  Um  den  Verhaltnissen 
beim  Menschen  naher  zu  kommen,  wurden  die  Thierversuche  in  gleicher 
Weise,  aber  mit  Spaltpiizen,  und  zwar  vorzugsweise  mit  dem  Staphylo- 
coccus pyogenes  aureus  und  flavus,  wiederholt.  Die  Thiere  erlagen 
meist  einer  Allgemeininfection,  nachdem  sie  vorher  eine  Papillitis,  bezw. 
Uveitis  poster,  des  zweiten  Auges  gezeigt  hatten.  Die  pathologisch 
anatomische  Untersuchung  ergab  als  Leitungsbahn  fiir  die  Entziindungs- 
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trager  und  die  Entziindung  selbst  den  Nervus  opticus,  bezw.  dessen 
Scheiden,  sowie  den  Zwischenscheidenraum  des  Sehnerven1).  Die  Pia 
mater  der  Hirnbasis  in  unmittelbarster  Umgebung  des  Chiasma  zeigt 
stets  mikroskopisch  eine  geringe  Zellinfiltration,  die  intra  vitam 
symptomlos  bleibt;  in  einigen  Fallen  kommt  es  zu  einer  ausgebildeten 
Meningitis.  Dass  letztere  nicht  immer  eintritt,  hat  wahrscheinlich 
seinen  Grund  darin,  dass  der  vom  Hirn  abwarts  fliessende  Lymphstrom 
die  an  der  Sehnervenscheide  aufwarts  strebenden  Mikroorganismen, 
wenn  sie  am  Chiasma  angelangt  sind,  sofort  nach  abwarts  an  der 
Scheide  des  zweiten  Opticus  hinunter  drangt  und  so  ihrer  eventuellen 
Verbreitung  an  der  Hirnbasis  entgegen  arbeitet.  Yon  dem  primar  in- 
ficirten  Auge  aus  konnen  die  Mikroorganismen  auf  3  Wegen  in  die 
Scheiden,  bezw.  den  Zwischenscheidenraum  des  Sehnerven  gelangen: 
1.  vom  Perichorioidealraum  aus,  2.  direct  von  der  Chorioides  aus  in 
den  Piauberzug  des  Opticus,  3.  durch  die  von  den  Centralgefassen 
abzweigenden,  den  Opticus  radiar  durchsetzenden  Gefasschen.  —  Viel- 
leicht  ist  auch  vom  Tenon'schen  Raume  aus  eine  Communication  denk- 
bar.  —  Die  Untersuchung  menschlicher  Augen  musste  nun  erweisen, 
ob  hier  auf  den  sympathischen  Entziindungsprocess  die  Resultate  des 
Thierversuches  einen  giiltigen  Riickschluss  gestatteten.  Es  gelang  in  der 
That,  durch  patholbgisch-anatOmische  Forschung,  sowie  durch  Ziichtungs- 
versuche,  den  Nachweis  zu  erbringen,  dass  nicht  nur  ersterkrankte 
menschliche  Augen,  welche,  bei  gleichzeitiger  Neuritis  optica,  zu  sym- 
pathischer  Entziindung  des  zweiten  Auges  gefiihrt  hatten,  sondern  auch 
die  letzteren  zweiterkrankten  Bulbi  selbst  pathogene  Mikro- 
organismen enthielten;  bei  ersterkrankten  Augen  wurden  sie  direct 
im  Zwischenscheidenraum,  sowie  in  den  Opticusscheiden  gefunden.  —  Die 
Ciliarnerven  erweisen  sich,  gleich  den  langen  Ciliargefassen,  bezw.  der 
Sklera  am  hinteren  Bulbuspol,  bei  diesen  Processen  bei  Mensch  und 
Thier  als  gleichfalls,  aber  nicht  mehr  betheiligt,  als  alle  anderen  Ge- 
webe  eines  allgemein  entziindeten  Bulbus  auch.  —  Nach  alledem  scheint 
die  Auffassung  der  Pathogenese  der  sympathischen  Ophthalmie  auch 
des  Menschen  als  einer  mikrophy tischen  Entziindung,  die  in 
dem  einen  Auge  entstanden,  sich  durch  die  Sehnervenbahn  nach 
dem  andern  Auge  fortgepflanzt,  eine  gegriindete  Berechtigung  zu 
haben.  Ausnahmsweise  konnen  auch  rein  chemische  Vorgange  auf  die 
gleiche  Weise  iibergeleitet  werden. 

Mit  dieser  Anschauung  von  demWesen  der  sympathischen  Ophthalmie 
lassen  sich  die  klinischen  Thatsachen  durchaus  in  Einklang  bringen.  Die 
Hauptrolle  in  der  Aetiologie  der  sympathischen  Augenentzundung  des 
Menschen  spielen  zweifellos  Verletzungen,  seien  es  zufallige,  oder 
operative,  oder  durch  spontane  Entziindung,  welche  in  die  Tiefe  griff,  ent- 
standene;  fiir  alle  diese  muss  von  vornherein  die  Moglichkeit  einer  In- 
fection zugestanden  werden.  Nach  Cysticercusinvasion  ist  bisher  eine 
sympathische  Entziindung  des  zweiten  Auges  nicht  beobachtet  worden; 
die  Moglichkeit  einer  solchen  ist  nicht    abzuweisen,    da  einmal  in  der 


')  In  wie  weit  der  Opticusstamm  selbst,  bezw.  die  in  ihm  sich  verzweigenden 
GefassDahnen  an  der  Fortleitung  des  Processes  sich  betheiligen  konnen,  bleibt  wei- 
terer  Untersuchung  vorbehalten. 
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Umgebung  eines  intraocularen  Cysticercus  eine  Ablagerung  von  patho- 
genen  Kokken  constatirt  werden  konnte.  Ein  Auge,  das  einen  solchen 
Parasiten  birgt,  muss  als  giinstiger  Ansiedelungspunkt  fiir  Mikrophyten 
angesehen  werden.  Das  Gleiche  war  bei  einem  intraocularen 
Tumor  der  Fall;  fuhrt  letzterer,  was  beobachtet  ist,  zu  sympathischer 
Entziindung  des  zweiten  Auges,  so  ist  noch  in  Betracht  zu  ziehen,  dass 
er  zuweilen  einer  Verletzung  seinen  Ursprung  verdankt,  sowie,  dass  es 
wahrend  seines  Wachsthums  zu  einer  Bulbusperforation  gekommen  sein 
kann;  damit  ist  die  Moglichkeit  einer  Infection  gegeben.  Auch 
intrabulbare  Knochenbildung,  die  sympathische  Entziindung  her- 
vorbringen  soil,  findet  sich  in  fruher  verletzten  Augen,  wie  eine  Durch- 
musterung  der  betreffenden  Literatur  ergiebt.  —  In  Augen,  welche 
niemals  eine  Verwundung  oder  sonstige  Perforation  ihrer  Hiillen 
erlitten  haben,  finden  sich  oft  Mikroorganismen  bosartigster  Natur; 
man  kann  wohl  mit  Leber  annehmen,  dass  alle  diese  innerlichen, 
„spontanen"  Augenentziindungen  infectiosen  Ursprungs  sind;  es  hatte 
nichts  Befremdendes,  wenn  auch  sie  gelegentlich  zu  einer  sympathi- 
schen  Entziindung  des  zweiten  Auges  fuhrten;  dabei  bleibt  indess  stets 
zu  bedenken,  dass  die  Erkrankung  des  zweiten  Auges  ebenso  von 
,,innenu  her  entstanden  sein  kann,  wie  die  des  ersten.  —  Mit  der 
Theorie  der  Sehnervenleitung  harmonirt  der  Umstand  durchaus,  dass 
zwischen  der  Erkrankung  beider  Augen  ein  gewisser  Zeitraum  ver- 
geht;  er  schwankt  von  etwa  10  Tagen  bis  zu  vielen  Jahren.  Kann 
man  fiir  letztere  Beobachtung  sehr  wohl  die  eminente  Lebensfahigkeit 
der  Mikroorganismen  heranziehen,  so  bleibt  auch  zu  erwagen,  dass  in 
der  Zwischenzeit  eine  frische  Infection  stattgehabt  haben  kann, 
die  sich  der  Beobachtung  entzogen  hat.  Auch  nach  der  Enucleation 
eines  Auges  kann  sympathische  Erkrankung  des  anderen  auftreten; 
dann  war  zur  Zeit  der  Entfernung  des  ersten  Auges  die  Infection 
bereits  auf  den  Sehnerven  iibergegangen.  Die  Zeit  des  Auftretens  der 
Erkrankung  des  zweiten  Auges  schwankt  nach  den  Literaturangaben 
von  einem  bis  zu  25  Tagen  nach  der  Enucleation  des  ersten. 

Die  klinischen  Symptome  der  sympathischen  Ophthalmie 
lassen  sich  durchaus  mit  der  mikrophytischen  und  Sehnervenieitungs- 
theorie  in  Einklang  bringen.  Bislang  konnen  als  klinische  Zeichen 
der  fraglichen  Erkrankung  nicht  als  genugend  bewiesen  anerkannt 
werden:  Weisswerden  der  Cilien,  Conjunctivitis,  Keratitis,  Cataract, 
Retinitis  pigmentosa,  Glaukom  im  Sinne  der  Autoren.  Das  Glaukom 
kann  als  sympathische  Reizerscheinung  gelten  gelassen  werden; 
bei  Predisposition  zu  dieser  Erkrankung  kann  es  wohl  unter  dem  Ein- 
flusse  einer  unheilvollen  Erkrankung  des  ersten  Auges  zu  reflectorischer 
Auslosung  eines  typischen  Glaukomanfalles  auf  dem  zweiten  kommen; 
es  ist  bekannt,  welche  Rolle  Gefassreflexe  beim  Glaukom  zu  spielen 
pflegen.  —  Neuritis  optica  ist  haufig  das  erste  zu  beobachtende 
Krankheitssymptom  auf  dem  zweiten  Auge,  um  so  haufiger,  je  mehr 
man  sich  gewohnt,  danach  zu  suchen ;  dann  schreitet  der  Process  nach 
vorn  fort,  geht  auf  Glaskorper,  Chorioides,  Ciliarkorper  und  Iris  liber. 
In  anderen  Fallen  findet  man  die  ersten  sich  t  bar  en  Entziindungs- 
zeichen  in  dem  vordersten  Abschnitt  des  Uvealtractus.  Diese  Beob- 
achtung lasst  sich  leicht  mit  der  Sehnervenleitungstheorie    vereinigen; 
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derm  nur  von  der  jeweiligen  Geschwindigkeit,  mit  welcher  der  Process 
sich,  am  bulbiiren  Opticusende  angelangt,  an  der  Papille  oder 
im  Uvealtractus,  bezw.  durch  den  Perichorioidealraum  oder  vielleicht  die 
Scheiden  der  Ciliargefasse  vom  hinteren  Bulbuspol  aus,  weiter  verbreitet, 
hangt  es  ab,  wo  die  ersten  klinischen  Symptome  sichtbar  werden.  — 
Hier  ist  zu  erwagen,  dass  chemisch  wirksame  Absonderungs-  oder 
Umsatzproducte  der  Mikroben  den  letzteren  vorauseilen  konnen.  Eine 
Atrophia  nervi  optici  ist  als  Folge  einer  Neuritis  optica  sympathica 
niclit  auszuschliessen;  mit  der  letzteren  braucht  eine  starke  Ab- 
nahme  des  Sehvermogens  nicht  Hand  in  Hand  oder  ihr  voraus  zu 
gehen,  wie  solches  auch  z.  B.  bei  der  Stauungspapille  ofters  durchaus 
nicht  der  Fall  ist.  —  In  der  Regel  ist  die  sympathische  Entziindung 
des  zweiten  Auges  eine  chronische,  die  zur  Schwartenbildung  fiihrt, 
doch  kommt  sie,  wenngleich  sehr  seiten,  klinisch  als  acut  eitrige  vor. 
Praparate  von  zwei  erkrankten  menschlichen  Augen  (die  starker 
Schmerzen  wegen  enucleirt  waren),  zeigten  starke  Anhaufung  von 
Rundzellen  im  Uvealtractus,  in  der  Scheide  der  Central gefasse  des 
Opticus  und  massige  in  der  inneren  Scheide  des  Sehnerven  und  im 
Zwischen-Scheidenraume  des  letzteren,  zwischen  den  Arachnoidealbalken. 
—  Welcher  Art  sind  die  Mikroorganismen  der  sympathischen  Ophthalmie? 
Eine  Betheiligung  des  Eiterpilzes,  des  Staphylococcus  pyogenes,  bei 
der  Entstehung  der  sympathischen  Entziindung  wird  von  einigen  Seiten 
geleugnet,  wiewohl  er  aus  erst-  und  zweit  -  erkrankten  menschlichen 
Augen  durch  Zuchtung  erhalten  wurde.  Es  scheint  aber  doch,  dass 
er  von  den  hier  in  Frage  kommenden  Spaltpilzformen  nicht  ausge- 
schlossen  werden  kann,  wenngleich  zugegeben  werden  mag,  dass  andere 
Formen  atiologisch  mehr  in  Betracht  komraen  konnen;  etwas  Sicheres 
ist  hieriiber  noch  nicht  bekannt.  Vielleicht  beruht  die  Haufigkeit  der 
Zuchtung  des  Staphylococcus  pyogenes  aus  derartig  erkrankten  Augen 
auf  einer  Mischinfection  mit  diesem  Spaltpilz1).  —  Dass  gerade  die 
acute  Vereiterung  des  einen  Auges  im  Ganzen  selten  zu  einer 
sympathischen  Entziindung  des  zweiten  fiihrt,  hat  seinen  Grund  theils 
in  der  ofter  eintretenden  Perforation  panophthaimitischer  Augen,  theils 
in  der  Zerstorung  der  Mikroparasiten  durch  die  phagocytische  Wirkung 
der  Eiterzellen,  theils  vielleicht  in  der  mechanischen  Verlegung  des 
Propagations weges  der  Mikroorganismen  durch  die  massenhafte  An- 
sammlung  der  Eiterzellen  in  den  Centralgefassscheiden,  den  Sehnerven- 
scheiden  und  dem  Zwischenscheidenraum.  —  In  dem  Verlaufe  der 
sympathischen  Entziindung  ist  das  Auftreten  einer  Meningitis  die 
Ausnahme,  aber  sie  kommt  vor;  heftige  Kopfschmerzen  werden  haufig 
beobachtet.  Besonders  charakteristisch  ist  neben  der  Ausbreitung 
des  Entzundungsprocesses  uber  die  verschiedenen  Theile  beider  Augen 
die  Bosartigkeit  desselben,   sowie   seine  bestandige  Neigung  zu  Re- 


')  Welche  Rolle  bei  der  sympathischen  Ophthalmie  die  sogen.  ,,Ptomaineu 
spielen,  bleibt  noch  zu  eruiren:  bereiten  die  Mikroben,  in  das  erste  Aoge  eiDge- 
druDgen,  ein  „chemisches  Gift",  so  liisst  der  Thierversuch  mit  Aspergillus,  Crotonol, 
Jequirity  u.  s.  w.  vermuthec,  dass  auch  der  Transport  eines  solchen  von  der  Sehnerven- 
bahn  ubernommen  und  der  Wanderung  der  Mikrophyten  selbst  in  das  zweite  Auge 
voraufeilen  kann;  daher  vielleicht  die  giinstigen  Heilerfolge  bei  sehr  friihzeitiger 
Enucleation. 
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cidiven.  Gerade  diese  Erfahrungen  stehen  mit  unserer  Kenntniss 
fiber  das  Wesen  der  mikrophytischen  Processe  im  besten  Einklange. 
Es  ist  uns  darum  nicht  wunderbar,  dass  haufig  beide  Augeii  der  Er- 
krankuDg  unheilbar  zum  Opfer  fallen,  wahrend  andererseits  die  Mog- 
lichkeit,  dass  das  erst-  oder  zweit-erkrankte  mit  giinstigem  Erfolge 
den  Kampf  mit  den  eingedrungenen  Mikroorganismen  bestehe,  nicht 
ausgeschlossen  ist.  —  Die  Ciliardruckempfindlichkeit  kann  nur  als  ein 
Zeichen  fortdauernder  Entziindung  angesehen  werden.  Die  Prognose 
ist  unter  alien  Umstanden  fur  beide  Augen  zum  Mindesten  dubios, 
eher  ungiinstig,  als  giinstig.  —  Beziiglich  einer  rationellen  Therapie 
diirfte  der  Prophylaxis  die  Hauptaufgabe  zufallen;  sie  besteht  in 
minutioser  Sauberkeit  bei  alien  operativen  Eingriffen  am  Auge,  sowie  in 
sorgfaltiger  antiseptischer  Behandlung  derjenigen  Affectionen  des  ausseren 
Auges,  welche  zu  einer  Perforation  der  Bulbushiillen  fiihren  konnen. 
Bei  perforirenden  Augenverletzungen  ist  vor  gar  zu  conservativer  Be- 
handlung zu  warnen.  Ist  die  Infection  eines  Auges  fraglos,  eine  aus- 
giebige  Zerstorung  der  Keime  mit  Erhaltung  des  Bulbus  unvereinbar, 
so  miissen  die  inficirten  Theile  entfernt  werden.  Am  sichersten  geschieht 
dies  durch  die  Enucleation;  wahrscheinlich  geniigt  auch  die  Even- 
tration des  Bulbusinhalts,  sowie  die  Resection  eines  mindestens 
10  mm  langen  Stiickes  vom  Nervus  opticus.  Bei  bereits  ausge- 
brochener  Entziindung  des  zweiten  Auges  leistet  die  Entfernung  des 
ersten  oftmals  direct  wenig  Oder  keinen  Nutzen;  trotzdem  ist  dieselbe 
auszufiihren,  damit  die  Quelle  der  Infection  und  damit  die  Moglich- 
keit  weiterer  Nachschube  der  Infection strager  abgescbnitten  wird.  Das 
ersterkrankte  Auge  ist  nur  dann  zu  erhalten,  wenn  es,  wiewohl  nur 
«in  sehr  bescheidenes,  Sehvermogen  besitzt;  es  kann  schliesslich  das 
bessere  bleiben,  wahrend  das  zweite  zu  Grunde  geht.  Inunctionen 
des  gesammten  Korpers  mit  grauer  Quecksilbersalbe  scheinen  mit- 
unter  den  Process  giinstig  zu  beeinflussen;  in  wie  weit  locale  Anti- 
sepsis, durch  Eintropfung  starkerer  Sublimatlosungen  in  den  Binde- 
hautsack,  oder  Injectionen  von  gleicher  Losung  in  den  Glaskorperraum 
beider  Augen  von  Nutzen  sind,  muss  erst  weitere  Erfahrung  lehren. 
Die  klinischen  Thatsachen  lassen  sich  also  ohne  Zwang  mit  der 
Annahme  eines  mikrophytischen  Ursprungs  der  sympathischen  Entziin- 
dung, sowie  seiner  Fortpilanzung  durch  die  Sehnervenbahn  vereinen, 
ebenso  wie  die  Resultate  der  pathologisch-anatomischen  Untersuchung 
menschlicher  Augen,  die  dieser  Erkrankung  zum  Opfer  fielen,  durchaus 
darauf  hinweisen.  —  Bei  dieser  Anschauung  von  der  Pathogenese  der 
Krankheit  wird  das  Wesen  derselben  durch  den  Namen  „Ophthalmia 
migratoria"  besser  gekennzeichnet,  als  durch  den  bisher  ublichen, 
wahrend  die  auf  reflectorischem  Wege  ubertragenen,  „sympathischen 
Reizerscheinungen"  den  Namen,  den  sie  mit  vollem  Recht  fiihren, 
beibehalten  miissen.  — 

Discussion: 

M.  Darier  (Paris):  Faisant  abstraction  de  la  forme  reflexe  6u 
irritative,  nous  ne  voulons  nous  occuper  ici  que  de  l'ophthalmie 
sympathique  traiimatique  infectieuse  ou  migratrice,  se  propa- 
geant  d'un  oeil  a  l'autre  par  continuite  des  tissus.    Les  considerations 
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que  nous  venous  vous  presenter  ici  au  nom  de  notre  maitre  M.  le 
docteur  Abadie  et  au  notre,  sont  surtout  d'ordre  therapeutique  et 
pratique.  Les  travaux  de  Leber  et  Deutschmann  ont  jete  un  jour 
nouveau  sur  la  pathogenic  de  l'ophthalmic  sympathique.  Nous  avons 
ete  des  premiers  a  les  faire  connaitre  en  France,  lis  sont  universelle- 
ment  adrnis  aujourd'hui  et  vous  venez  d'entendre  les  honorables  rappor- 
teurs vous  faire  un  compte  rendu  de  tous  les  progres  qui  ont  ete 
faits  dans  ces  dernieres  annees  sur  cette  importante  question. 

II  resulte  de  toutes  ces  recherches  qu'une  plaie  de  Toeil  spontanee 
trauraatique  ou  operatoire  s'etant  produite,  tous  nos  efforts  doivent 
tendre  a  la  tcnir  aseptique  par  tous  les  moyens  que  met  a  notre 
disposition  Tantisepsie  la  plus  rigoureuse. 

Si  la  plaie  est  infectee,  il  faut  a  tout  prix  enrayer  les  progres  de 
l'infection  pour  prevenir  d'abord  la  perte  de  l'oeil  infecte,  puis  la  pro- 
pagation de  l'infection  a  l'oeil  sain.  Quand  la  blessure  est  trop  grave, 
pour  que  Ton  puisse  conserver  a  l'oeil  ou  sa  forme  ou  sa  fonction,  la 
therapeutique  la  plus  simple  et  la  plus  radicale  est  l'enucleation. 

Nous  ne  voulons  pas  envisager  ici  ce  cote  de  la  question  qui  a 
ete  traite  raagistralement  par  M.  Abadie  au  mois  d'avril  dernier  dans 
les  Annales  d'oculistique.  Pour  notre  part  nous  sommes  d'avis,  comme 
notre  maitre,  que  l'enucleation,  au  lieu  d'etre  la  regie,  doit  devenir 
l'exception,  meme  quand  l'ophthalmie  sympathique  est  deja 
declaree,  si  Ton  ne  craint  pas  de  faire  un  usage  judicieux  et  hardi 
du  galvanocautere  et  des  injections  intraoculaires  de  liquides  anti- 
septiques. 

Dans  tous  les  cas  ou  Ton  suppose  qu'une  plaie  penetrante  de  l'oeil 
a  ete  infectee,  il  ne  faut  pas  hesiter  a  endormir  le  malade  et  a  fouiller 
la  plaie  infectee  dans  ses  coins  et  recoins  avec  la  pointe  du  galvano- 
cautere sans  crainte  de  penetrer  un  peu  profondement,  quelle  que  soit 
la  region  atteinte.  Le  plus  souvent  on  voit  alors  sourdre  de  la  plaie 
rouverte  par  le  galvanocautere  une  goutte  de  pus  ou  d'un  magma 
purulent  dont  on  n'aurait  pas  pu  supposer  la  presence,  cette  ma- 
noeuvre peut  etre  repetee  2  ou  3  fois  a  quelques  jours  d'intervalle 
jusqu'  a  ce  qu'il  ne  s'ecoule  plus  de  la  plaie  qu'un  liquide  limpide. 
Vous  aurez  ainsi  detruit  le  foyer  primitif  pathogene,  d'ou  partent 
les  elements  infectieux  pour  traverser  les  milieux  de  l'oeil  et  ensuite 
le  chiasma.  Ces  germes  qui  ont  deja  penetre  profondemeut  dans  les 
tissus  ne  pouvaient  etre  autrefois  detruits  que  par  des  frictions  mer- 
curielles  poussees  jusqu'  a  saturation;  nous  avons  aujourd'hui  un  moyen 
bien  plus  sur  et  bien  plus  puissant  dans  les  injections  intraoculaires 
de  sublime. 

La  premiere  fois  que  M.  Abadie  mit  en  pratique  ce  moyen 
therapeutique,  ce  fut  dans  les  conditions  suivantes:  Une  femme  de 
60  ans,  a  la  suite  d'une  chute,  se  presente  avec  une  large  plaie  de  la 
sclerotique  a  travers  laquelle  a  etc  expulse  le  cristallin;  une  partie 
du  corps  ciliaire  fait  hernie.  Malgre  une  antisepsie  aussi  rigoureuse 
que  possible  chez  une  malade  non  hospitalisee  une  ophthalmie  sym- 
pathique eclate  au  bout  de  3  semaines.  L'evolution  fut  si  rapide 
que,  peu  de  jours  apres  ce  debut  soudain,  la  malade  pouvait  a  peine 
se    conduire.     Pour   tacher  d'eviter    l'enucleation,    apres  avoir    touche 
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la  plaie  au  galvanocautere,  M.  Abadie  eut  l'idee  d'injecter  dans  l'oeil 
blesse  deux  divisions  de  la  seringue  Pravaz  d'une  solution  de  sublime 
a  1:500.  La  reaction  fut  tres  vive,  les  douleurs  tres  violentes,  et  le 
lendemain  la  cornee  etait  devenue  opaline;  mais  au  bout  de  quelques 
jours  cette  reaction  s'apaisa  et  la  cornee  reprit  sa  transparence  en 
meme  temps  que  la  vision  de  l'oeil  atteint  par  sympathie  s'ameliorait 
rapidement.  Aujourd'hui  la  malade  a  ses  deux  yeux  absolument  gueris, 
elle  peut  lire  de  chacun  d'eux,  ainsi  qu'ont  pu  le  voir  nos  collogues 
de  la  Societe  d'ophthalmologie  de  Paris,  a  laquelle  a  ete  presentee  cette 
malade. 

Un  pareil  reeultat  est  bien  encourageant,  aussi  poursuivons-nous 
avec  ardeur  nos  recherches  dans  ce  sens  et  nous  avons  en  cc  moment 
un  certain  nombre  de  malades  en  observation,  qui  tous  ont  beneficie 
de  ces  injections  intra-oculaires  que  nous  repetons  a  plusieurs  reprises 
non-seulement  dans  l'oeil  primitivement  infecte,  mais  aussi  dans  celui 
qui  ne  Fa  ete  que  sympathiquement. 

M.  Abadie  a  deja  cite  plusieurs  guerisons  remarquablcs  dans  son 
interessant  travail  publie  sur  ce  sujet  dans  le  dernier  numero  des 
Annates  d'oculistique. 

Permettez  -  moi  de  conclure  en  disant  que  si,  grace  aux  travaux 
de  Leber  et  de  Deutschmann,  l'ophthalmie  sympathique  est  sortie 
de  son  etat  proteiforme  pour  devenir  une  maladie  bien  etudiee  connue 
anatomo-pathologiquement,  grace  aux  tentatives  hardies  de  notre  maitre 
Abadie  elle  est  devenue  une  affection  curable  dans  la  majorite  des 
cas  et  nous  le  repetons:  l'enucleation  qui  hier  encore  etait  preconisee 
comme  le  seul  traitement  a  appliquer  a  ce  mal  redoutable,  deviendra 
de  plus  en  plus  rare  et  finira  par  n'etre  plus  pratiquee  que  dans  les 
cas  tout  a  fait  exceptionnels.  — 

Mr.  F.  R.  Cross  (Bristol):  In  regard  to  the  preventive  treat- 
ment of  sympathetic  ophthalmitis,  all  eyes  which  are  blind  from 
external  wounds  or  from  perforating  ulcers  should  be  removed.  Com- 
plete evisceration  of  the  „tractus  uvealis"  from  the  sclera  may  suf- 
fice, if  the  operation  is  done  soon  after  the  injury,  but  I  prefer  re- 
moval of  the  whole  eye  ball,  in  case  the  scleral  lymphatics  may  be 
already  involved  in  the  ophthalmitis  migratoria.  The  cases  which  Dr. 
Br  ay  ley  quotes  from  me  of  introduction  of  a  glass  globe  into  the 
eviscerated  sclera,  were  done  at  a  time  when  this  operation  of  Mules 
was  being  advocated  as  an  alternative  for  enucleation.  In  two  cases 
in  which  the  second  eyes  were  perfectly  healthy  in  appearance  and 
in  vision  at  the  time  of  the  operation,  distinct  sympathetic  ophthal- 
mia came  on  17  and  100  days  respectively  after  the  operations  and 
subsided  again  after  at  once  removing  the  artificial  vitreous.  Had 
the  affected  eye  balJ,  in  these  cases,  been  enucleated  instead,  I  do  not 
believe  any  symptoms  of  sympathetic  ophthalmitis  would  have  ap- 
peared; and  the  object  of  my  paper  at  the  Ophthalmol ogical  Society  in 
London  was  to  protest  against  the  introduction  of  the  artificial  vitreous. 
The  injection  of  fluids  into  the  exciting  eye  cannot  be  safe,  and 
neurotomy  gives  no  advantage.     Softened  degenerate  eyes  are  liable 
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to  become  germ  colonies,  and  are  at  once  a  source  of  danger  to  health, 
if  not  to  the  fellow-eye.  Shrunken  globes  require  removal  for  neural- 
gia, or  as  causes  of  irritation  in  the  fellow-eye,  such  shrunken  stumps 
are  not  unlikely  to  result  from  evisceration. 

Where  the  second  eye  is  already  affected,  the  advisability  of  enu- 
cleation depends  not  only  on  the  relative  sight  of  the  two  eyes,  but  upon 
the  amount  and  character  of  the  inflammatory  process.  I  think  the  re- 
moval of  an  exciting  eye  that  is  blind  may  sometimes  exaggerate  the 
ophthalmitis  in  its  fellow,    while  under  other  conditions  it  relieves  it. 

Iridectomy  should  only  be  done  in  exceptional  circumstances,  it  makes 
a  fresh  wound;  the  tension  in  eyes  affected  with  sympathetic  ophthalmia 
is  constantly  changing.  — 

M.  Parisotti  (Rome):  J'ai  etudie  sur  trente  lapins.  Je  me  suis 
servi  de  microorganismes  bien  connus,  tels  que  le  staphylococcus  pyo- 
genes aureus  et  albus.  Les  inoculations  ont  ete  faites  dans  le  corps 
vitre,  dans  la  chambre  anterieure  et  directement  dans  le  nerf  optique. 

Lorsque  l'inoculation  a  ete  d'une  culture  pure  dans  la  gelatine 
(7  lapins),  la  mort  de  l'animal  est  survenue  dans  les  premieres  24  ou 
36  heures.  On  ne  pouvait  pas  mettre  en  doute  que  l'animal  ne  succom- 
bat  a  une  haute  infection.  L'inoculation  avait  ete  faite  quatre  fois 
dans  le  corps  vitre,  deux  fois  dans  la  chambre  anterieure  et  une  fois 
dans  le  nerf  optique  meme. 

J'ai  fait  alors  des  dilutions  de  la  culture  pure  dans  de  l'eau 
distillee  sterilisee,  une  tout  a  fait  legere  et  d'autres  de  plus  en  plus 
concentrees. 

Mettant  de  cote  les  quinze  lapins  chez  lesquels  le  resultat  a 
ete  completement  nul,  des  huit  restants,  trois  inocules  avec  la  dilu- 
tion plus  forte  (chez  deux  dans  le  corps  vitre,  chez  un  dans  le  nerf 
optique)  ont  succombe,  les  cinq  autres  ont  survecu.  Ces  huit  ont  tous 
presente  dans  l'autre  oeil  les  symptomes  que  nous  allons  decrire. 

Un  oedeme  fort  remarquable  de  ia  papille,  les  arteres  amincies, 
les  veines  grosses  et  form  ant  des  ondulations.  Un  brouillard  epais 
planait  sur  la  papille,  dont  il  depassait  les  bords  pour  s'etendre  a  la 
retine,  pour  une  distance  plus  ou  moins  considerable.  Tous  ces  sym- 
ptomes se  sont  apaisis  chez  les  cinq  lapins  qui  n'ont  pas  succombe. 
L'autopsie  des  trois  premiers  m'a  demontre  toujours  une  hyperemie 
plus  ou  moins  intense  des  meninges,  chez  deux  aussi  de  petits  foyers 
de  meningite  suppurative,  ou  la  demonstration  des  staphylococci  in- 
jectes  a  pii  etre  faite  directement.  Ceux-ci  ont  ete  dans  ces  memes  cas 
toujours  trouves  aussi  dans  le  chiasma  et  dans  le  nerf  optique  de 
l'autre  oeil,  et  ils  etaient  encore  pathogenes.  Chez  les  cinq  qui  ont 
survecu  on  trouva  aussi  dans  le  chiasma  et  dans  le  nerf  optique  des 
staphylococci,  mais  ils  n'etaient  plus  pathogenes  dans  le  tissu  sous- 
cutane  d'autres  animaux.  Ces  cinq  cas  et  les  cas  analogues  publies 
par  d'autres  m'ont  fait  souvenir  d'un  malade  de  la  pratique  privee  de 
M.  Galezowski,  mon  maitre,  qu'il  communiqua  en  1885.  Un  richissime 
marquis  espagnol  avait  regu  un  eclat  de  capsule  de  fusil  dans  un  oeil. 
Quelque  temps  apres,  obscurcissement  de  la  vue  de  l'autre  oeil.    Lors- 
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qu'il  se  presente  a  la  visite  de  M.  Galezowski,  il  ne  lisait  plus  de 
cet  oeil,  et  l'examen  ophthalmoscopique  fit  remarquer  les  symptomes  de 
la  papille  et  de  la  retine,  que  Mr.  Galezowski  a  consignes  dans  sa 
communication. 

Me  trouvant  alors  encore  chez  lui  en  qualite  de  chef  de  clinique, 
j'eus  la  chance  de  pratiquer  l'examen  ophthalmoscopique  de  l'oeil 
sympathise  et  l'examen  histologique  de  l'oeil  enuclee.  Je  puis 
assurer  que  l'aspect  de  la  papille  et  de  la  retine  des  huit  lapins  ne 
differait  pas  beaucoup  de  celui  des  parties  correspondantes  chez  ce 
malade. 

Dans  l'oeil  enuclee  on  trouva,  le  long  de  la  partie  du  nerf  optique 
restee  adherente  au  bulbe,  par-ci  par-la,  de  petits  groupes  de  leuco- 
cytes entourant  des  vaisseaux  gorges  de  sang.  On  ne  pouvait  pas 
parler  d'une  nevrite  vraie  et  intense.  Ce  malade  avait  ete  pris  en 
meme  temps  d'epilepsie.  Cclle-ci  et  les  symptomes  oculaires  eurent 
une  detente  aussitot  apres  l'operation. 

Dans  ce  cas  la  meilleure  des  explications  etait  a  chercher  dans  un 
trouble  vaso-moteur,  qui  donnait  bien  raison  de  tout.  Pour  ce  qui  en 
est  des  lapins  de  mes  experiences,  la  ou  il  y  a  eu  la  meningite  ou 
tout  au  moins  une  hyperemie  intense  des  meninges,  l'explication  des 
symptomes  dans  l'autre  oeil  est  tout  a  fait  claire.  Que  Ton  se  rap- 
pelle  que  dans  ces  cas  la  dilution  employee  pour  i'inoculation  etait  une 
des  plus  concentrees.  Fallait-il  pour  la  production  des  symptomes 
que  les  microorganismes  arrivassent  jusqu'a  l'autre  oeil?  Les  alterations 
des  meninges  pouvaient  suffire,  elles  seules,  et  la  presence  des  micro- 
organismes dans  le  chiasma  et  dans  le  nerf  optique  de  l'oeil  sym- 
pathise pouvait  etre  un  fait  concomitant  ou  secondaire. 

Pour  les  5  derniers  lapins,  pourquoi  vouloir  attribuer  les  sym- 
ptomes oculaires  a  des  microorganismes  tellement  affaiblis,  qu'ils  n'ont 
pas  ete  capables  de  donner  une  inflammation  quelconque  dans  le  tissu 
sous-cut  ane? 

Pour  tous  les  huit,  comment  attribuer  a  des  staphylococci  des 
symptomes,  dont  le  point  culminant  est  une  simple  stase?  Stase 
qui  disparait  meme  completement,  lorsque  Fanimal  ne  cede  pas 
a  Finfection  generalisee,  sans  laisser  aucune  trace.  La  theorie  des  va- 
somoteurs  pourrait  bien  expliquer  tout  cela.  Enfin  le  sujet  est  encore 
a  etudier.  Ne  serons  nous  pas,  meme  pour  l'ophthalmie  sympathique 
qui  se  localise  surtout  dans  le  pole  posterieur,  en  presence  d'un  sym- 
ptome,  dont  la  cause  n'est  pas  unique,  plusieurs  pouvant  etre  les  cir- 
constances  qui  le  produisent? 

Je  dois  adresser  quelques  mots  a  M.  Darier. 

Le  Prof.  Raymond  de  Turin,  au  congres  de  la  Societe  franchise 
d'ophthalmologie  de  1890,  a  communique  de  la  part  de  deux  de  ses 
eleves,  Messrs.  Gallenga  et  Secondi  fils,  les  resultats  favorables  ob- 
tenus  par  des  injections  de  solutions  de  sublime  faites,  il  est  vrai, 
au-dessous  de  la  conjunctive.  Si  Ton  pense  aux  voies  nombreuses 
de  communication  entre  l'interieur  de  l'oeil  et  le  tissu  sous-conjonctival, 
on  devra  convenir  que  la  difference  des  deux  procedes  n'est  pas  bien 
grande.  — 
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Hr.  Wicherkiewicz  (Posen):  Herr  Deutschmann  hat  die  Mog- 
lichkeit,  dass  der  Peiz,  den  Ossificationsstrahlen  des  primar  erkrankten 
Auges  ausiiben,  auf  dem  anderen  eine  sympathische  Erkrankung  nach 
sich  ziehen  konne,  nicht  negirt,  aber  aus  eigener  Erfahrung  nicht  be- 
statigen  zu  konnen  geglaubt.  Ich  habe  zwei  Falle  beobachtet,  die 
dieser  Vermuthung  eine  sichere  Basis  zu  geben  im  Stande  wiiren.  Ich 
wurde  wegen  sympathischer  Erscheinungen  in  diesen  Fallen  consultirt 
von  Personen,  die  vor  vielen  Jahren  das  eine  Auge  eingebtisst  hatten, 
das  verkleinert,  hart  und  bei  Druck  schmerzhaft  gefunden  wurde.  Die 
Enucleation  des  ossificirten  atropbischen  Augapfels  und  die  nachtrag- 
liche  Behandlung  des  sympathischen  Auges  fuhrten  in  beiden  Fallen  zu 
einem  befriedigenden  Resultat.  — 

Mr.  Fulton  (St.  Paul,  America)  reported  6  cases  of  sympathetic  oph- 
thalmia (three  of  which  occurred  in  his  own  practice  and  three  from 
ophthalmological  literature)  which  took  place  after  abscission  had  been 
performed.  He  condemned  this  operation  as  well  as  conservation.  He 
referred  to  ten  cases  of  sympathetic  ophthalmia  of  which  he  obtained  a 
careful  history.  All  were  found  to  be  the  result  of  wounds  which 
had  suppurated.    Not  one  had  been  treated  antiseptically.  — 

Mr.  Berry  (Edinburg)  wished  to  congratulate  Prof.  Deutsch- 
mann on  having  succeeded  in  giving  us  a  valuable  practical  guide  by 
making  it  clear  that  sympathetic  ophthalmitis  is  microorganismal  in 
its  nature.  His  experiments  however  are  not  convincing  for  many 
reasons.  One  reason  is  that  it  is  very  difficult  to  be  sure  of  the 
existence  of  neuritis  often  from  histological  examination.  What  is  seen 
with  the  ophthalmoscope  is  no  doubt  the  same  injection  of  the  colla- 
teral vessels  of  the  disc,  as  is  met  with  in  diffuse  chorioiditis.  D.  has 
shown  by  his  experiments  that  we  may  produce  a  septicemia  affecting 
the  other  eye  just  as  a  metastatic  chorioiditis  arises,  and  it  is  a  ques- 
tion whether  sympathetic  ophthalmitis  in  man  is  not  in  a  manner 
a  modified  septicemic  affection. 

Mr.  Berry  had  examined  14  eyes  enucleated  long  after  injury 
and  in  some  found  microorganisms.  He  believed  with  D.  that  lato 
sympathetic  inflammations  were  due  to  reinfection  of  the  injured 
eye.  — 

Hr.  Conn  (Breslau):  Ich  erlaube  mir  folgenden  merkwiirdigen 
Fall  mitzutheilen.  In  der  Schlacht  von  Le  Bourget  wurde  im  October 
1870  ein  Soldat  durch  eine  Kugel  verwundet  am  Stirnfortsatze  des 
link  en  Jochbeins.  Es  entstand  sofortige  Erblindung  in  Folge  einer 
schweren  Chorioretinitis  des  linken  Auges,  die  mit  farbiger  Zeichnung 
in  meinen  „Schussverletzungen  des  Auges"  S.  25,  Erlangen  1872,  be- 
schrieben  wurde.  Ich  warnte  den  Patienten  vor  der  Vernachlassigung 
der  leichtesten  sympathischen  subjectiven  Prodrome,  die  ich  ihm 
genau  beschrieb.  Am  11.  Marz  1871  kam  er  mit  den  typischen  Klagen 
iiber  Accomraodations-Schwache,  Flimmern  u.  s.  w.  wieder  zu  mir;  ich 
enucleirte    das  linke  Auge    und    habe    die  von  Prof.  Waldeyer    aus- 
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gefiihrte  Section  des  Bulbus  mit  Abbildung  ebenfalls  in  meinen  ,,Schuss- 
verletzungen"  mitgetheilt;  es  fand  sich  eine  vollkommen  fibrose  Ent- 
artung  der  Aderhaut  und  Netzhaut.  Die  sympathischen  subjectiven 
Beschwerden  verschwanden  sofort.  —  Sechszehn  J  ah  re  spater  (im 
April  1887)  wurde  Patient,  der  inzwischen  Polizeibeamter  gewesen  war 
und  den  ich  ab  und  zu  mit  stets  voller  Sehscharfe  gesehen,  mir  in 
traurigem  Zustande  zugefiihrt.  Er  klagte  seit  etwa  4  Wochen  iiber 
Schmerzen  in  der  Narbe  des  enucleirten  Auges,  namentlich  auf  Druck, 
hatte  bestandige  arge  Lichtscheu,  S  kaum  \200,  fixirt  durchaiis  nicht, 
muss  gefiihrt  werden.  Objectiv  absolut  nichts  Abnormes  am  rechten 
Auge.  —  Ich  zog  den  chirurgischen  Primararzt,  Dr.  Riegner,  zu,  dem 
so  wenig,  wie  mir,  eine  nach  16  Jahren  ausbrechende  sympathische 
Erkrankung  bekannt  war;  er  beschloss  die  Enucleationswunde  zu  offnen; 
Patient  erklarte  sich  einverstanden;  es  wurde  vergebens  nach  einem 
Fremdkorper  in  der  Orbita  gesucht,  aber  ein  grosser  Theil  des  Inhalts 
der  Aiigenhohle  entfernt.  Trotzdem  entschwanden  weder  Lichtscheu 
noch  Sehschwache. 

Nach  einiger  Zeit  wurde  ich  von  der  Behorde  befragt,  ob  nicht 
Simulation  im  Spiele  sei,  da  Patient  von  zuverlassigen  Zeugen  beim 
Zeitungslesen,  beim  Kartenspiel  u.  s.  w.  beobachtet  worden,  und  da  er 
erst  klagte,  als  er  wegen  Meineids  in  Anklagezustand  gesetzt  worden. 
In  der  That  zeigte  sich  bei  einer  Revision  durch  mannichfache  Experi- 
mente,  dass  die  subjectiven  Klagen  auf  Luge  beruhten.  Er  hatte  sich 
selbst  einer  eingreifenden  Operation  unterzogen  und  alle  subjectiv  sym- 
pathischen Erscheinungen  geschickt  simulirt,  um  einer  Strafe  zu  ent- 
gehen.  —  Vielleicht  hat  er  auch  im  Jahre  1871  die  Enucleation  nur 
machen  lassen,  um  eine  bessere  Pension  zu  erhalten.  —  Man  muss 
also,  namentlich  jetzt  bei  dem  Unfallgesetz,  doppelt  vorsichtig  sein  in 
der  bona  fides  subjectiven  sympathischen  Klagens,  wenn  jeder  objective 
Befund  fehlt.  — 

Mr.  Story  (Dublin)  professed  himself  a  warm  adherent  of 
Deutschmann's  theory,  but  thought  that  Deutschmann  had  not 
yet  fully  demonstrated  it  so  as  to  silence  objections.  He  must  produce 
sympathetic  ophthalmitis  without  any  general  septicemia.  Dr.  Story 
believed  he  had  seen  slight  meningitis  in  children  with  sympathetic 
ophthalmitis. 

Iridectomy  had  never  been  successful  in  his  experience,  but  he 
had  in  some  cases  restored  sight  to  eyes  long  blind  by  the  method 
proposed  by  the  late  Mr.  Critchett,  —  viz.  by  repeated  discissions 
performed  on  the  illumed  lens  capsule  with  two  cutting  needles.  — 

Hr.  Crainicean  (Bukarest)  schliesst  sich,  gestiitzt  auf  einige  Thier- 
versuche,  der  Ansicht  derjenigen  Herren  an,  die  nur  den  inficirten 
Wunden  am  Auge  die  Fahigkeit,  sympathische  Ophthalmitis  zu  erzeugen, 
zuerkennen.  — 

Hr.  Haab  (Zurich):  Erst  wenn  wir  die  Entziindungserreger  genau 
kennen,  konnen  wir  mit  denselben  experimentell  den  Weg  der  Ueber- 
wanderung    aufs  zweite  Auge    aufsuchen.     Mikroorganismen,    die  All- 
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gemeininfection  veranlassen,  wie  Staphylococcus  pyogenes  oder  Milz- 
brand,  konnen  leicht  das  Aufsuchen  des  Weges,  den  die  (Jeberwande- 
rung  einschlagt,  irrefiihren.  Nun  ist  aber  offenbar  der  Nachweis  der 
Mikroorganismen,  welche  die  sympathische  Augenentziindung  verur- 
sachen,  ein  sehr  schwieriger.  So  hat  die  sehr  genaue  Untersuchung, 
welche  H.  vor  Kurzem  bei  einem  Auge,  das  sympathische  Entziindung 
hervorrief,  vornehmen  liess,  nicht  die  Spur  von  Mikroorganismen  er- 
geben.  Gleichwohl  mochte  H.  daran  festhalten,  dass  Mikroorganismen 
die  sympathische  Entzundung  verursachen;  sie  sind  aber  wohl  nicht 
immer  aufzufinden.  So  ergab  die  Untersuchung  von  12  Augen,  die 
wegen  Fremdkorperverletzung  im  Zustande  der  Panophthalmie  von  H. 
enucleirt  wurden,  dass  sehr  schwcr  farbbare  Bacillen  dieser  Entziin- 
dung  zu  Grunde  liegen.  (Demonstration  der  Mikrophotogramme  dieser 
Bacillen.)  Bemerkensvverth  ist  bei  diesen  12  Bulbi  die  Thatsache,  dass 
deren  Enucleation,  obgleich  im  Stadium  der  Panophthalmie  vorge- 
nommen,  Dank  sorgfaltiger  Desinfection  der  Wunde,  ganz  ungestorte 
Heilung  zur  Folge  hatte.  - 

Hr.  Rosenmeyer  (Frankfurt):  Herr  Deutschmann  sprach  in 
seinem  Referate  iiber  die  Moglichkeit,  dass  sympathische  Ophthalmie 
in  Form  von  Opticusatrophie  auftreten  konne.  Da  ich  im  letzten  Jahre 
einen  solchen  Fall  thatsachlich  beobachtet  habe,  erlaube  ich  mir,  ihn 
seiner  grossen  Seltenheit  wegen  kurz  zu  erwahnen.  Verletzung  des 
linken  Auges,  Auftreten  von  eitriger  Iridocyclitis,  2  Wochen  spater 
Reizerscheinungen  auf  dcm  rechten  Auge.  Die  Enucleation  wird  erst 
in  der  8.  Woche  zugelassen,  die  Reizerscheinungen  lassen  auf  kurze 
Zeit  nach,  bald  treten  sie  mit  erhohter  Heftigkeit  auf.  Allmahliche 
Abnahme  der  Sehscharfe  von  Woche  zu  Woche  zu  constatiren,  so  dass 
4  Monate  nach  der  Verletzung  des  ersten  Auges  S-Finger  in  2  Mtr.  ist. 
Am  sympathisch  erkrankten  Auge  waren  objective  Symptome  nicht 
nachweisbar,  Iris  und  Medien  frei,  Papille  und  Netzhautgefasse 
normal.  Erst  nach  5  —  6  Monaten  zeigte  sich  die  Papille,  namentlich 
der  laterale  Theil,  atrophisch.  Trotzdem  Sattlerim  eingesandten  Bulbus 
keine  Mikroorganismen  fand,  glaube  ich,  dass  dieselben  oder  ihr  Pro- 
duct durch  die  Sehnervenbahn  im  andern  Auge  eine  Neuritis  zwischen 
Papille  und  Chiasma  hervorgerufen  haben,  welche  spater  bis  zur  Pa- 
pille weiter  schritt.  — 

Hr.  E.  Levy  (Strassburg  i.  E.):  Herr  Limb  our  g,  Assistenzarzt 
der  Augenklinik  in  Strassburg,  und  ich  haben  ebenfalls  der  Frage  nach 
der  experimentellen  Erzeugung  des  sympathischen  Ophthalmie  schon 
seit  2  Jahren  naher  zu  treten  gesucht.  Unsere  Versuchsreihe  erstreckt 
sich  auf  42  Thiere,  meistens  Kaninchen.  Wir  operirten  immer  mit 
Reinculturen  (Bouillonculturen)  und  verwandten  beinahe  sammtliche 
bekannten  Eiterungsmikroorganismen  (Staphylococcus  pyogenes  aureus, 
albus,  Diplococcus  pneumoniae,  Diplobacillus  pneum.),  hauptsachlich 
jedoch  den  Sattler'schen  Coccus.  Letzteren  hatten  wir  aus  3  Augen, 
die  von  Herrn  Laqueur  wegen  Erkrankung  des  zweiten  Auges  enucleirt 
waren,  und  aus  einem  Stiickchen  Iris  eines  zweiten  sympathischen 
Auges  geziichtet. 
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Unsere  Resultate  sind  sammt  und  sonders  nur  negative.  Allge- 
raeininfection  trat  nur  in  wenigen  Fallen  ein.  Einzelne  Thiere  konnten 
wir  7  Monate  lang  beobachten.  Mit  dem  Sattler'schen  Coccus  be- 
kamen  wir  beinahe  constant  plastische  Entziindungsformen,  mit  den 
anderen  Organismen  die  verschiedenartigsten  Krankheitsbilder  ira  ge- 
impften  Auge,  einmal  Herpes  corneae.  In  mehreren  Fallen  unter- 
suchten  wir  die  ganze  Sehnervenbahn  genau  culturell.  Unsere  Platten 
blieben  aber  absolut  steril.  Ein  enucleirter  Bulbus  wurde  von  Herrn 
Capauner  mikroskopisch  untersucht  (Weigert'sche  Deckglasfarbung, 
Serienschnitte).  Obschon  die  Kokken  massenhaft  im  Glaskbrper  und 
in  der  Sklera  nachweisbar  waren,  fanden  sich  dieselben  nicht  in  der 
Papille.  — 

M.  Logetschnikow  (Moskau):  Je  suis  loin  de  contrarier  la  theorie 
de  l'ophthalmia  migratoria,  dont  je  suis  Tun  des  premiers  a  apprecier 
les  qualites  eminentes.  Mais  mon  opinion  est  que  les  observations, 
publiees  par  le  Prof.  Abadie  dans  les  Annales  d'Oculistique  et  communi- 
quees  aujourd'hui  par  M.  Darier,  ne  peuvent  servir  d'appui  a  la 
theorie  qu'avec  beaucoup  de  reserves.  L'ophthalmie  sympathique  est  une 
maladie  qui  donne  parfois  des  resultats  innattendus.  Je  me  souviens 
de  bien  de  cas  heureux  soumis  a  une  therapie  presque  neutrale. 
L'annee  passee  j'ai  eu  l'honneur  de  presenter  a  mes  confreres  de 
Moscou  une  histoire  de  maladie,  qui  etait  la  vraie  copie  de  l'histoire 
communiquee  par  le  Dr.  Darier,  avec  un  resultat  brillant  pour  les 
deux  yeux.  Le  cas  a  ete  soumis  neanmoins  au  traitement  par  les  in- 
jections sous-cutanees  de  pilocarpine.  Ce  cas  presentait  un  interet  de 
plus  sous  le  rapport  d'une  complete  absence  des  alterations  binoculaires 
du  nerf  optique  et  de  la  retine.  — 

Mr.  Hill  Griffith  (Manchester)  remarks  on  Mr.  Brailey's  paper  that 
he  had  a  favourable  opinion  of  Mule's  operation  of  evisceration  with 
introduction  of  glass  vitreous,  which  ought  to  be  done  with  thick  silk 
sutures,  and  was  permanent  in  its  results;  his  first  case,  done  nearly 
six  years  ago,  was  now  quite  satisfactory. 

He  mentioned,  as  a  possible  example  of  a  form  of  sympathetic  disease, 
a  case  of  retro-bulbar  neuritis,  caused  by  the  irritation  of  trying  in 
a  large  number  of  glass  eyes,  soon  after  enucleation  of  an  eye  lost 
by  rupture,  the  failure  of  central  vision  following  close  on  this.  — 

Hr.  Pfliiger  (Bern):  Ich  muss  mich  hier  als  Anhanger  der  Evisce- 
ration bekennen  im  Gegensatz  zu  der  Enucleation  bei  alien  Fallen  von 
frischer  Verletzung  mit  oder  ohne  Fremdkorper,  sei  es,  dass  eine  acute 
Panophthalmie  oder  eine  schleichende  Iridocyclitis  nach  der  Verletzung 
aufgetreten  sei.  Gonorrhoisch  erblindete  Augen  behandle  ich  ebenfalls 
durch  primare  Evisceration,  da  ich  auch  sympathische  Entziindung  in 
solchen  Fallen  habe  auftreten  sehen.  Die  Enucleation  reservire  ich  fur- 
die  Spatformen  der  migratorischen  Entziindung,  wo  das  erstafficirte 
Auge  mit  Eiicksicht  auf  die  primare  Verletzung  langst  abgeheilt  und 
schon  lange  phthisisch  geworden  ist.  Die  Resultate,  die  mir  die  vielen 
Falle  —  wohl  gegen  100  —  gcgeben  haben,  sind  absolut  befricdigend. 
Nicht  in  einem  einzigen  Falle    habe    ich    etwas  Unangenehmes  erlebt, 
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weder  mit  Bczug  auf  die  Abheilung,  noch  mit  Bezug  auf  die  Vcrhii- 
tung  der  Erkrankung  des  zweiten  Auges.  Die  durchschnittliche  Heil- 
dauer  mag  eine  etwas  langere  sein,  als  nach  der  Enucleation. 

Der  kosmetische  Effect  ist  unstreitig  besser  als  nach  der  Enuclea- 
tion; die  Prothesen  bewegen  sich  viel  besser  als  nach  der  letzteren.  — 

Hr.  tiermann  (St.  Petersburg)  verweist  auf  eine  Arbeit  Schongolo- 
witsch's  —  St.  Petersburger  Med.  Wochenschrift,  Nr.  28 — 30:  Zur 
mikroskopisch-bakteriologischen  Untersuchiing  des  Trachoms.  — 

Hr.  Deutschmami  (Hamburg):  In  Erwiderung  auf  die  Anfrage, 
warum  sympathische  Entziindung  seltener  auftritt,  wenn  beim  erst- 
erkrankten  Auge  eine  Spontanperforation  von  innen  her  erfolgt,  als 
wenn  dieselbe  von  aussen  dem  Auge  zugefiihrt  wird,  mochte  ich  hervor- 
heben,  dass  eben  im  ersteren  Falle  die  im  Auge  vorhandenen  Keime 
nach  aussen  entleert  werden,  im  letzteren  solche  in  das  Auge  einge- 
fuhrt  werden,  um  dort  zu  ihrer  vollen  Entfaltung  zu  gelangen.  — 
Mr.  Story  habe  ich  zu  entgegnen,  dass  ich  in  meinem  Referat  ange- 
fiihrt  habe,  dass,  wenngleich  Meningitis  sehr  selten  vorkommt,  doch 
Kopfschmerzen  sehr  baufig  bei  der  sympathischen  Entziindung  beob- 
achtet  werden,  die  wohl  einer  leichten  Infiltration  der  Pia  mater  der 
Basis  in  der  Umgebung  des  Chiasma  ihren  Ursprung  verdanken.  Wenn 
ich  heute  leider  nicht  im  Stande  bin,  bereits  iiber  neue  Versuche  be- 
richten  zu  konnen,  so  liegt  das  daran,  dass  ich  solche  zwar  unter- 
nommen  habe  und  weiter  unternehme,  aber  dieselben  noch  nicht  so 
weit  fortgeschritten  sind,  dass  ich  etwas  Sicheres  dariiber  anzugeben 
vermag.  Sie  erstrecken  sich  jetzt  z.  Th.  nach  der  Richtung  des  Ex- 
periments mit  Ptomainen.  —  Der  Einwand,  dass  alle  meine  Thiere  an 
Allgemeininfection  zu  Grunde  gegangen  seien,  und  nur  aus  dieser  Ur- 
sache  sich  Mikroorganismen  in  der  Opticusbahn  finden,  ist  entschieden 
nicht  richtig.  Die  pathologisch-anatomische  Erfahrung,  das  ad  hoc  an- 
gestellte  Experiment  zeigen,  dass  der  Staphylococcus  sich  durch  die 
Blutbahn  verbreitet,  nicht  durch  die  Lymphbahnen,  und  dass  die  Mikro- 
phyten  nur  bei  gleichzeitiger  Meningitis  sich  auch  im  Zwischenscheiden- 
raum  finden.  Andererseits  habe  ich  ja  aber  berichtet,  dass  eines 
meiner  Yersuchsthiere  mit  sympathischer  Affection  der  Chorioides  am 
Leben  geblieben  ist.  —  Beziiglich  der  negativen  Versuchsergebnisse, 
von  denen  Hr.  Levy  berichtete,  habe  ich  nur  zu  wiederholen,  dass 
ein  positiver  Erfolg  mehr  beweist,  als  45  negative.  Auch  ich  hatte 
bei  der  Schwierigkeit  der  Versuche  viele  Misserfolge.  —  Gonorrhoisch 
zu  Grunde  gegangene  Augen  halte  ich  beziiglich  Erregung  sympathischer 
Entziindung  fur  sehr  gefahrlich;  sie  miissen  unter  Umstiinden  prophy- 
laktisch  enucleirt  werden.  —  Hrn.  Haab  muss  ich  beziiglich  der 
oft  schweren  Tinctionsfahigkeit  der  Mikroorganismen  durchaus  bei- 
stimmen,  ich  habe  die  gleiche  Erfahrung  gemacht.  Ich  glaube,  dass 
sich  dadurch  manche  Misserfolge  beim  Suchen  nach  Mikroben  in  erst- 
erkrankten  Augen  erklaren  lassen.  Wahrscheinlich  sind  es  chemische 
Umsatz-,  bezw.  Stoffwechselproducte,  z.  Th.  von  den  Mikrophyten  selbst 
geliefert,  welche  die  Lebens-  und  Tinctionsfahigkeit  der  letzteren  herab- 
setzen.  — 

X.  intern,  med.  Congr.  zu  Berlin  1890.     Abtheil.  X.  q 
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M.  Gallemaerts  (Bruxelles): 

Appareil  de  Leon  Gerard  pour  la  determination  des  corps 
etrangers  magnetiques  a  Finterieur  du  globe  oculaire. 

Lorsqu'un  oeil  a  ete  blesse  par  un  corps  etranger,  il  importe  tout 
d'abord  de  savoir  si  ce  corps  a  penetre  dans  le  globe  oculaire;  mal- 
heureusement  le  praticien  se  trouve  presque  toujours  dans  l'incertitude 
a  cet  egard. 

Les  renseignements  fournis  par  le  malade  sont  souvent  inexacts 
et  les  symptomes  cliniques  seuls  ne  permettent  pas  toujours  de  for- 
muler  un  diagnostic  certain  sur  la  presence  da  corps  etranger.  Avant 
de  songer  a  introduire  un  electro-aimant  dans  l'oeil,  non-seulement  il 
faut  etre  sur  de  l'existence  du  corps  etranger,  mais  encore  il  faut  savoir 
si  ce  corps  est  susceptible  d'etre  attire  par  Faimant.  Au  mois  de 
mai  de  cette  annee,  M.  le  Dr.  Coppez  a  insiste  sur  1'importance 
de  cette  question,  dans  le  rapport  qu'il  a  presente  a  la  Societe 
franchise  d'ophthalmologie  sur  les  blessures  de  l'oeil  par  penetration 
de  corps  etrangers. 

Des  1880,  Pooley  avait  mis  en  lumiere  le  fait  de  la  deviation 
de  l'aiguille  aimantee  produite  par  les  corps  magnetiques  sejournant 
dans  l'oeil.  Si  cette  determination  est  faite  a  l'aide  d'instruments 
imparfaits  comme  la  boussole  ordinaire,  il  est  evident  que,  dans  la 
plupart  des  cas,  les  fesultats  seront  nuls.  Mais,  imaginez  un  appareil 
dans  lequel  l'aiguille  aimantee  est  tres  legere,  suspendue  a  un  fil 
tres  mince,  vous  aurez  ainsi  augmente  considerablement  les  conditions 
de  sensibilite.  Supposez  ensuite  que  l'aiguille  porte  un  miroir  re- 
flechissant  Timage  d'une  source  lumineuse  sur  une  regie  graduee  placee 
a  une  grande  distance,  les  plus  petites  deviations  du  miroir  seront 
accusees  sur  l'echelle  par  d'enormes  mouvements  de  la  mouche  lumi- 
neuse. Tel  est  le  principe  de  l'appareil  imagine  et  construit  par 
M.  Leon  Gerard,  professeur  de  l'lnstitut  Solvay,  annexe  a  l'Uni- 
versite  de  Bruxelles. 

L'instrument  constitue  un  magnetometre  sensible  compose  d'un 
pied  avec  3  vis  calantes,  d'une  chambre  contenant  l'equipage  mobile 
et  terminee  par  deux  glaces  verticales  a  faces  paralleles  et  enfin  d'une 
colonne  en  yerre  surmontee  du  systeme  de  suspension  de  l'equipage 
mobile. 

Le  systeme  de  suspension  comprend  un  bouton  mollete  qui  permet 
de  faire  tourner  l'axe  de  suspension.  Ce  bouton  porte  une  petite 
poulie  sur  laquelle  est  enroule  le  fil  de  cocon  qui  a  une  grande 
longueur.  Cette  poulie  est  destinee  a  relever  eventuellement  le 
miroir  ou  a  1'abaisser  lors  du  transport  de  lmstrument  d'un  lieu  a  un 
autre. 

L'equipage  mobile,  suspendu  au  fil  de  cocon,  comprend  6  aimants 
tres  delicats,  formes  chacun  d'une  petite  barre  de  6  mm  de  long  sur 
2  mm  de  large  et  V2  rnm  d'epaisseur.  L'ensemble  de  cet  equipage 
constitue  un  systeme  astatique.  11  porte  un  miroir  reflecteur  concave 
de  6  mm  de  diametre. 

Sur  l'une  des  barres  du  pied  se  trouve  un  petit  aim  ant  directeur 
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■cylindrique  dont  l'axe  est  horizontal,  destine  a  modifier  au  besoin  le 
moment  directeur  de  l'equipage  mobile. 

Le  systeme  optique  de  Fappareil  comprend  une  echelle  et  une 
bougie;  le  rayon  lumineux  emanant  de  celle-ci  est  reflechi  sur  le  miroir 
et  renvoye  sur  l'echelle  transparente.  La  concavite  du  miroir  est 
calculee  pour  pouvoir  travailler  avec  une  distance  entre  l'instrument 
-et  l'echelle  variant  de  75  cm  a  1,50  m  suivant  la  sensibilite  que  Ton 
desire  donner  a  l'instrument.  La  disposition  de  Fappareil  permet 
d'eviter  la  necessite  d'operer  dans  une  chambre  noire.  L'echelle  et 
la  lampe  sont  contenues  dans  une  caisse  ay  ant  la  forme  d'un  tronc 
de  pyramide  dont  le  petit  bout  s'applique  en  face  d'une  des  glaces 
•de  l'instrument;  on  a  ainsi  une  caisse  obscure  dans  laquelle  il  est 
facile  d'observer,  sur  la  grande  base  du  tronc  de  pyramide  ou  est 
posee  l'echelle  transparente,  les  deviations  les  plus  legeres  du  point 
lumineux,  c'est-a-dire  du  miroir. 

11  est  essentiel  que  l'instrument  soit  pose  sur  un  socle  attache 
■a  un  mur  exempt  de  vibrations;  il  peut  egalement  etre  place  sur  un 
socle  en  magonnerie  special. 

Pour  se  servir  de  cet  appareil,  voici  comment  Ton  procede:  II 
faut  commencer  par  debarrasser  le  malade  de  tous  les  corps  metalli- 
ques  qu'il  porte  sur  lui;  ensuite  on  fait  approcher  lentement  le  sujet 
de  Fappareil  et  on  lui  commande  de  regarder  a  travers  les  glaces  de 
l'instrument,  puis  de  s'en  ecarter.  S'il  y  a  un  corps  etranger  magne- 
tique,  sa  presence  est  indiquee  par  une  deviation  de  la  mouche  lumi- 
neuse  lorsque  le  sujet  approche,  par  une  autre  en  sens  contraire 
lorsqu'il  s'ecarte  de  l'instrument.  De  plus,  nous  avons  observe,  a 
•differentes  reprises  que,  lorsque  le  sujet  regarde  de  droite  et  de  gauche, 
sans  tourner  la  tete,  la  mouche  lumineuse  subit  une  serie  d'oscilla- 
tions;  ce  qui  prouve  que  le  corps  etranger  se  deplace  en  meme  temps 
que  le  globe  oculaire.  S'il  n'y  a  aucun  mouvement  de  Faiguille,  on 
soumet  Foeil  a  Faction  d'un  electro-aimant  pendant  quelques  minutes; 
puis  on  recommence  l'experience.  11  arrive  souvent  que  la  deviation 
qui  etait  tres  faible  ou  nulle  la  premiere  fois,  devient  tres  nette  apres 
1'aimantation  du  corps  qui  se  trouve  dans  Foeil. 

D'apres  les  determinations  experimentales  que  nous  avons  faites, 
on  peut  a  Faide  de  cet  instrument  deceler  des  particules  de  fer  dont 
le  poids  depasse  a  peine  1  mg.  11  est  inutile  d'insister  sur  les  avan- 
tages  de  cette  methode  pour  la  recherche  des  particules  de  fer  ou 
d'acier  dans  Foeil,  elle  nous  rend  a  chaque  instant  les  plus  grands 
services;  a  la  clinique  du  Dr.  Coppez,  Foccasion  de  Femployer  se 
presente  tres  souvent. 

L'appareil  de  Leon  Gerard  realise  pour  nous  toutes  les  condi- 
tions d'un  instrument  d'exploration  clinique;  il  est  d'un  maniement 
facile;  il  n'exige  pas  Femploi  d'une  chambre  noire,  et  n'occupe  qu'un 
espace  restreint  dans  une  salle  de  clinique.  Aucune  intervention  in- 
telligente  de  la  part  du  malade  n'est  necessaire.  La  sensibilite  de 
Fappareil  egale  celle  des  instruments  de  Fespece,  enfin  sa  simplicite 
^n  fait  un  appareil  dont  le  prix  est  de  beaucoup  inferieur  a  celui  des 
boussoles  de  Thompson  et  de  Wiedemann.  — 
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Discussion. 

Hr.  Hirschberg  (Berlin):  Bisher  hat  die  Magnetnadel  nur  als 
triigerische  Wiinschelruthe  sich  denjenigen  erwiesen,  welche  damit 
kleine  Eisensplitter  im  Augeninnern  nachweisen  wollten.  Die  besten 
Physiker,  wie  Wiillner,  kamen  zu  negativen  Ergebnissen.  Ich  wiirde 
mich  freuen,  wenn  dieses  schon  gearbeitete  Instrument,  das  wir  hier 
sehen,  uns  mehr  leistete. 

Uebrigens  ist  nach  meinen  Erfahrungen  rneist  nicht  in  Frage, 
ob  Eisen  im  Augeninnern  sich  befmdet,  sondern,  wo  es  sitzt,  nament- 
lich  ob  es  im  Glaskorper  beweglich  oder  fest  im  Augengrunde  einge- 
keilt  ist,  und  ob  der  Splitter  septisch  ist  oder  nicht.  — 

Hr.   Laqueur  (Strassburg) : 

Iridocyclitis  nach  Influenza. 
(Vergl.  Berliner  klinische  Wochcnschrift  1890  S.  816.) 


Siebente  Sitzung. 

Freitag,  den  8.  August,  Vormittags  10  Uhr. 
Yorsitzender:  Hr.  Falchi  (Pa via). 

Mr.  Hutchinson  sen.  (London): 

1.  A  form  of  chorioiditis  occurring  in  the  subject  of  osteitis 
deformans  (Paget's  disease). 

Osteitis  deformans  is  to  be  distinguished  from  arthritis  deformans 
with  which  it  has  no  relation  whatever.  In  it  the  bones  enlarge  and 
become  porous  and  the  long  bones  bend.  It  occurs  in  middle-aged 
and  elderly  patients,  mostly  in  men.  In  a  few  cases  the  sight  fails. 
The  ophthalmoscopic  portrait  now  exhibited  is  perhaps  the  first  con- 
tribution to  a  precise  knowledge  of  the  form  of  eye-disease  which 
causes  the  failure  of  sight  in  this  remarkable  malady.  The  drawing 
shews  disorganisation  of  the  chorioid  over  a  wide  area  around  the 
optic  disc.  The  margins  of  the  patch  are  very  abrupt.  A  few  satellite 
patches  are  seen,  but  not  many.  In  the  main  the  form  of  disease  is 
a  serpiginous  chorioiditis  involving  the  regions  of  the  disc  and  yellow 
spot.  The  vessels  of  the  retina  remain  of  good  size  and  the  disc  itself 
is  only  slightly  pale. 

The  patient  from  whom  the  sketch  was  taken  was  an  old  gentleman r 
who  had  been  for  twenty  years  the  subject  of  osteitis  deformans  and 
whose  case  was  long  ago  published  by  Sir  James  Paget.  He  suffers 
also  from  a  peculiar  form  of  papillary  disease  of  the  skin  of  his  lower 
extremities.  The  affection  of  his  eyes  has  been  long  present  and  is  not 
now  getting  worse.     There  is  no  syphilis  in  the  case. 
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2.  A  peculiar  form  of  serpiginous  central  and  symmetrical 

chorioiditis. 

Mr.  H.  then  showed  drawings  from  a  case  in  which  the  chorioid  had 
been  disorganised  in  the  region  of  the  disc  and  yellow  spot  by  a  rather  ra- 
pidly advancing  process  of  chorioiditis.  It  had  the  peculiarity  that  it 
advanced  with  an  abruptly  definite  edge  which  at  some  parts  appeared 
slightly  elevated  and  of  a  yellowish  grey  tint,  in  others  was  distinctly 
vascular  (thrombotic?).  At  the  yellow  spot  or  near  it  in  both  eyes  a 
large  isolated  patch  had  been  developed,  which  had  become  dense,  grey 
and  fibrous.  There  were  no  patches  in  the  periphery;  the  changes  being  for 
the  most  part  limited  to  the  central  parts  and  unattended  by  any  con- 
ditions of  disseminate  disease.  The  patient  who  was  the  subject  of  the 
case  was  a  German  merchant  of  middle  age.  The  disease  was,  when  he 
first  came  under  Mr.  Hutchinson's  care,  in  one  eye  only,  but  in  spite 
of  free  mercurial  treatment  it  developed  in  the  other  eye  and  ad- 
vanced rather  rapidly,  until  in  the  course  of  about  a  year  symmetrical  con- 
ditions were  produced.  The  patient  was  in  good  health,  and  although 
it  was  possible,  it  was  not  by  any  means  certain  that  he  had  ever 
had  syphilis.  Mr.  Hutchinson  said  that  he  had  seen  several  other 
similar  cases  of  serpiginous  chorioiditis  affecting  the  central  parts  and 
becoming  accurately  symmetrical,  in  some  it  seemed  certain  that  there 
was  no  syphilis  and  no  other  cause  could  be  assigned.  — 

Hr.  J.  Widmack  (Stockholm): 

Ueber  die  Wirkung  der  ultravioletten  Strahlen. 

Das  elektrische  Bogenlicht  ruft  bekanntlich  an  den  vorderen  Me- 
•dien  des  Auges  heftige  Reizungssymptome  hervor,  welche  durch  Fremd- 
korpergefiihl,  ciliare  Schmerzen,  Thranenfluss,  Lichtscheu,  Blepharo- 
spasms, lebhafte  Injection  der  Conjunctiva,  Chemosis  und  Pericorneal- 
injection,  trage  Reaction  und  Verengung  der  Pupillen  charakterisirt 
sind.  Aehnliche  Symptome  kommen  auch  bei  leichten  Fallen  von 
Schneeblindheit  vor.  In  schwereren  Fallen  dieser  Krankheit  treten 
noch  Ekchymosen  in  der  Conjunctiva,  Empfindlichkeit  der  Ciliargegend, 
sowie  Triibung  und  Ulceration  der  Hornhaut  hinzu. 

Setzt  man  ein  Kaninchenauge  langere  Zeit  dem  directen  Sonnen- 
lichte  oder  dem  Lichte  einer  elektrischen  Bogenlampe  von  1200 
Normalkerzenstarke  in  einer  Entfernung  von  ungefahr  25  cm  aus,  so 
wird  in  demselben  dadurch  eine  Reizung  hervorgerufen,  welche  sehr 
an  die  zwei  genannten  Leiden  erinnert.  Es  entsteht  eine  massige 
Secretion  der  Conjunctiva  palpebralis,  Injection  und  Chemosis  in  der 
Conjunctiva  bulbi,  Triibung  der  Cornea  mit  Epitheliumabstossung,  Ver- 
farbung  der  Iris  und  Contraction  der  Pupille.  Diese  Symptome 
schwinden  ebenso,  wie  bei  den  beiden  bereits  genannten  Leiden,  nach 
zwei  bis  vier  Tagen.  Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt  Epithel- 
abhebung,  massige  Zellinfiltration  und  Blutungen  in  der  Bindehaut,  aus- 
gebreitete  Abhebung  des  Hornhautepithels  und  massige  Zellinfiltration 
am  Limbus  corneae. 

Die  meisten  Ophthalmologen  scheinen  der  Auffassung  zu  huldigen, 
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dass  diese  beiden  Leiden  auf  einer  Blendung  der  Netzhaut  beruhem 
Indessen  ist  von  Terrier  in  Betreff  der  elektrischen  Ophthalmie  und 
von  August  Berlin  in  Betreff  der  Schneeblindheit  die  Ansicht  aus- 
gesprochen  worden,  dass  sie  durch  eine  directe  Lichtreizung  an  den 
vorderen  Medien  des  Auges  hervorgerufen  werden.  Die  Richtigkeit 
dieser  Ansicht  glaube  ich  durch  folgende  Experimente  dargethan  zu 
haben. 

AVenn  man  ein  Kaninchen  mit  aufgebundenen  Augenlidern  nahe 
einer  starken  Lichtquelle  placirt,  so  fixirt  es  dieseibe  ununterbrochen 
lange  Zeit  hindurch;  auf  diesem  Umstand  beruhen  meine  Versuche. 

Ich  placirte  zwei  Kaninchen,  beide  25  cm  vom  Bogenlicht  entfernt, 
und  setzte  vor  das  dem  Lichte  zugekehrte  Augc  des  einen  Thieres 
einen  Schirm  mit  einer  2  mm  grossen  Oeffnung  in  der  Weise,  dass 
das  Licht  von  der  Lampe  durcli  die  Oeffnung  und  die  Pupille  auf  die 
Netzhaut  fiel,  wahrend  das  iibrige  Auge  vom  Schirme  beschattet  war. 
Vor  das  Auge  des  anderen  Thieres  hingegen  setzte  ich  eine  Nadel,. 
deren  Knopf  die  Pupille  ganzlich  beschattete,  wahrend  die  vorderen 
Theile  des  iVuges  im  iibrigen  der  Einwirkung  des  Lichtes  blosgestellt 
blieben. 

In  dem  ersten  Falle  blieb  das  Auge  reizlos  (mit  Ausnahme  davonr 
dass  eine  leichte  Trubung  der  Cornea  an  der  Stelle  entstand,  welche 
direct  vom  Lichte  getroffen  wurde).  In  dem  anderen  Falle  hingegen 
traten  die  gewohnlichen  Reizungssymptome  an  den  vorderen  Medien 
des  Auges  auf. 

Das  Ergebniss  der  Versuche  zeigt  deutlich,  dass  die  an  den  vorderen 
Medien  des  Auges  auftretenden  Symptome  nicht  als  ein  Reflex  von  der 
geblendeten  Netzhaut  aufgefasst  werden  konnen,  sondern  durch  eine 
directe  Lichtreizung  an  diesen  Medien  hervorgerufen  worden  sind. 

Die  Meinungen  uber  die  Natur  der  Strahlen,  durch  welche  diese 
Veranderungen  hervorgerufen  werden,  sind  sehr  getheilt.  Faucoult, 
Charcot  u.  A.  haben  diese  Wirkung  den  chemischen  Strahlen  zuge- 
schrieben,  wahrend  Martin,  Terrier  u.  A.  sie  in  den  leuchtenden Strahlen,. 
Berlin  aber  in  den  Warmestrahlen  zu  finden  geglaubt  haben.  Um 
diesen  Theil  der  Frage  klar  zu  stellen,  habe  ich  folgende  Versuche 
ausgefiihrt. 

Glas  absorbirt  sehr  stark  die  ultravioletten  Strahlen,  Wasser  und 
Alaun  die  dunklen  Warmestrahlen. 

Eine  hohle  Glaslinse,  die  mit  einer  gesattigten  Alaunlosung  gefiillt 
war,  wurde  in  der  Focaldistanz,  d.  h.  in  einer  Entfernung  von  7,5  cm 
vom  Bogenlicht  aufgestellt.  Durch  diese  Anordnung  wurde  ein,  von 
dem  grossten  Theil  der  ultrarothen  und  ultravioletten  Strahlen  be- 
freites  Biindel  von  parallelen  leuchtenden  Strahlen  erhalten,  welche  an 
Intensitat  das  directe  Licht  in  dem  gewohnlichen  Versuchsabstande 
mehr  als  sechsmal  iibertrafen.  Dieses  Biindel  machte  aber  auf  die 
vorderen  Medien  des  Kaninchenauges  keinen  Effect.  Die  Wirkung  kann 
also  nicht  von  den  leuchtenden  Strahlen  abhangen.  —  Die  Wir- 
kung der  dunklen  Warmestrahlen  wurde  auf  folgende  Weise  gepiiift: 
Die  bei  dem  gewohnlichen  Versuchsabstand  erzeugte  Warme  wurde  mit 
einem  eigens  dazu  construirten  Thermometer  gemessen.  Dieses  stieg 
in  diesem  Abstande  in  einer  Minute  von  26°  auf  27,2°.    Hierauf  wurde 
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zwischen  Bogenlicht  und  Thermometer  ein  Gefass  mit  planparallelen  Glas- 
Wiinden,  gefiillt  mit  einer  Losung  von  Jod  in  SchwefelkohlenstofiF,  ein- 
geschaltet.  Diese  Losung  lasst  bekanntlich  die  dunklen  Warmestrahlen 
durch.  Das  Thermometer  stieg  jetzt  in  einer  Minute  bei  einem  Ab- 
stande  von  15  cm  von  26°  auf  28°.  In  dieser  Entfernung  wurde  nun  das 
Kaninchen  placirt,  aber  ungeachtet  der  vermehrten  Warmeintensitat, 
war  die  Wirkung  negativ,  oder  nahezu  negativ.  Es  ist  daher  auch 
die  Wirkung  der  ultrarothen  Strahlen  fur  die  Reizung  der  vorderen 
Medien  des  Auges  von  untergeordneter  Bedeutung. 

Die  Untersuchung  iiber  die  Einwirkung  der  ultravioletten  Strahlen 
wurde  auf  die  Verschiedenheit  in  der  Durchlassigkeit  des  Glases  und 
des  Bergkrystalles  fur  diese  Strahlen  begriindet.  Diese  Strahlen 
werden  namlich  vom  Glase  absorbirt,  vom  Bergkrystall  aber  durch- 
gelassen. 

Zwei  beinahe  gleiche  Platten,  die  eine  von  Glas,  die  andere  von 
Bergkrystall,  wurden  fur  diesen  Zweck  erwahlt  und  die  Durch  gangigkeit 
derselben  fur  die  verschiedenen  Lichtwellen  genau  gepruft.  Die  Priifung 
zeigte  als  Hauptunterschied,  dass  die  Bergkrystall platte  alle  ultravioletten 
Strahlen  durchliess,  die  Glasplatte  aber  die  allermeisten  Strahlen 
absorbirte  und  nur  fur  den  Theil  derselben  durchlassig  war,  die  den 
violetten  am  nachsten  liegen. 

Hierauf  wurden  zwei  Kaninchen  vor  die  Bogenlampe,  das  eine  in 
einer  Entfernung  von  14,  das  andere  in  einer  Entfernung  von  20  cm 
placirt.  Vor  das  Auge  des  einen  wurde  die  Glasscheibe,  vor  das  Auge 
des  anderen  die  Bergkrystallplatte  gestellt.  Da  die  Intensitat  der 
Strahlen  sich  zum  Quadrat  der  Entfernung  umgekehrt  verhalt,  so 
mussten  die  dunklen  Warmestrahlen  und  die  leuchtenden  Strahlen  aller 
Wellenlangen  sich  in  dem  ersteren  Falle  in  weit  grosserer  Intensitat 
vorfinden,  als  in  dem  letzteren.  Und  gleichwohl  wurde  an  dem  Auge 
des  ersteren  Thieres  keine  Wirkung  hervorgerufen,  an  dem  des  anderen 
aber  eine  sehr  heftige.  Diese  Verschiedenheit  muss  auf  der  Gegenwart 
der  ultravioletten  Strahlen  in  diesem  Falle  beruhen.  Die  ultravioletten 
Strahlen  haben  daher  fiir  die  Reizungssymptome  an  den  vorderen  Medien 
des  Auges  eine  iiberwiegend  entscheidende  Bedeutung. 

Hieraus  geht  hervor,  dass  die  ultravioletten  Strahlen  an 
den  vorderen  Augenmedien  eine  Reizung  hervorrufen,  welche 
durch  katarrhalische  Symptome  an  der  Conjunctiva  pal- 
pebralis,  Injection  und  Chemosis  an  der  Conjunctiva  oculi, 
Epithelialabhebung  und  Trubung  an  der  Hornhaut,  sowie 
Pupillenverengerung  und  Verfarb.ung  der  Iris  charakterisirt 
wird. 

Ich  habe  die  Ergebnisse  der  oben  erwahnten  Untersuchungen  auf 
verschiedene  Weise  zu  priifen  gesucht.  Die  eine  dieser  Prufungsweisen 
bestand  darin,  dass  ich  die  Einwirkung  des  Lichtes  auf  die  Haut 
untersuchte. 

Das  Sonnenlicht  und  das  Licht  der  elektrischen  Bogenlampe  rufen  ein 
Erythema  an  entblossten  Hautflachen  hervor,  die  sogenannte  Schneerose 
oder  den  Schneebrand  und  den  elektrischen  Sonnenstich.  Dieses  Erythem 
unterscheidet  sich  von  dem  gewohnlichen  Warmeerythem  dadurch,  dass 
es  erst  nach  einiger  Zeit  auftritt,    allmahlich   zunimmt,    mehrere  Tage 
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andauert  und  dann  von  Epidermisabschuppung  gefolgt  wird.  Diese 
Hautaffection  ist  von  Charcot  den  chemischen  Strahlen  zugeschrieben 
worden.  Da  sie  unter  denselben  Yerhaltnissen,  wie  die  Schneeblindheit 
und  Ophthalmia  electrica,  und  oft  gleichzeitig  mit  ihnen  entsteht,  so 
ist  es  wahrscheinlich,  dass  sie  auch  von  den  ultravioletten  Strahlen 
hervorgerufen  wird. 

Nachdem  ich  Bouchard's  Untersuchungen  iiber  die  farbigen 
Strahlen  des  Sonnenlichtes  experimentell  gepriift,  aber  ein  negatives 
Resultat  erhalten  hatte,  construirte  ich  mir  folgenden  Apparat.  In 
dem  einen  Ende  eines  Metalltubus  wurde  eine  Linse  aus  Bergkrystall, 
in  dem  anderen  eine  Glasscheibe  fixirt,  durch  welche  eine  mit  einer 
Berglny stall platte  ausgefiillte  Oeffnung  gebohrt  worden  war.  Der  Cy- 
linder wurde  sodann  mit  Wasser  gefullt,  welches  die  dunklen  Warme- 
strahlen  absorbirt,  die  ultravioletten  aber  durchlasst.  Bei  der  Be- 
nutzung  wurde  der  Apparat  in  der  Brennweite  der  Linse  von  der 
Bogenlampe  aufgestellt.  Die  von  der  Linse  aufgefangenen  Strahlen 
gingen  nun  parallel  durch  den  Cylinder  und  wurden  durch  das  Wasser 
der  dunklen  Warm e strahlen  beraubt.  An  dem  anderen  Ende  wurde 
dieses  Licht  in  zwei  Zonen  getheilt,  von  denen  die  eine  —  der  Glas- 
scheibe entsprechend  —  arm  an  ultravioletten  Strahlen,  die  andere  — 
der  Bergkrystallplatte  entsprechend  —  reich  an  ihnen  war.  Nun 
wurde  die  Haut  des  Yorderarmes  diesem  Lichte  ausgesetzt,  und  es 
zeigte  sich  dann,  dass  die  Strahlen,  welche  durch  die  Bergkrystall- 
platte gegangen  waren,  nach  einiger  Zeit  ein  charakteristisches  Erythema 
electricum  hervorriefen,  wahrend  die  anderen,  welche  die  Glasscheibe 
passirt  hatten,  sich  ganzlich  wirkunglos  erwiesen. 

Also  waren  auch  hier  die   ultravioletten  Strahlen  die  wirksamen. 

Wenden  wir  unsere  Aufmerksamkeit  der  Natur  der  Lichtquellen 
zu,  welche  die  Reizung  an  der  Haut  und  am  Auge  hervorrufen,  so 
finden  wir,  dass  das  elektrische  Bogenlicht  an  ultravioletten  Strahlen 
ausserordentlich  reich  ist.  Ferner  wissen  wir  nach  Cornu's  Unter- 
suchungen, dass  die  Atmosphare  fur  die  ultravioletten  Strahlen  nicht 
ganz  durchgangig  ist  und  dass  hiermit  ubereinstimmend  der  Reichthum 
des  Sonnenlichtes  an  ultravioletten  Strahlen  um  so  grosser  ist,  je  hoher 
die  Lage  iiber  der  Meeresflache.  Auch  hat  Cornu  gezeigt,  dass,  je 
niedriger  die  Temperatur  ist,  desto  mehr  die  Luft  fur  die  ultravioletten 
Strahlen  durchlassig  ist.  Schliesslich  geht  aus  den  Untersuchungen 
mehrerer  Forscher  hervor,  dass  weisse  pulverformige  Korper  vorzugs- 
weise  die  kiirzeren  Lichtwellen  reflectiren. 

Diese  Umstande  erklaren  es,  weshalb  die  Schneeblindheit  und 
die  sogenannte  Schneerose  beinahe  ausschliesslich  auf  hohen  Bergen 
und  in  arktischen  Regionen,  sowie  vorzugsweise  im  Fruhjahr  und  Friih- 
sommer  vorkommen  und  dass  die  vom  Schnee  und  Eis  zuriickgeworfenen 
Strahlen  besonders  kraftig  zu  ihrem  Entstehen  beitragen. 

Eine  andere  Weise,  die  Ergebnisse  der  oben  erwahnten  Unter- 
suchungen zu  priifen,  scheint  mir  in  einem  Vergleiche  derselben  mit 
der  Durchlassigkeit  der  vorderen  Medien  des  Auges  fur  Strahlen  von 
verschiedener  Wellenlange  zu  liegen.  Es  lasst  sich  ja  von  vornherein 
annehmen,  dass  Strahlen  nur  dann  einen  Effect  an  einem  Medium 
hervorrufen,  wenn  sie  von  ihm  absorbirt  werden.     Es  ist  deshalb  von 
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Bedeutung,  festzustellen,  wie  sich  die  vorderen  Medien  des  Auges  zu 
den  ultravioletten  Strahlen  verhalten. 

Donders,  welcher  bei  seinen  Versuchen  Prismen  und  Linsen  von 
Glas  benutzte  und  dadurch  einen  grossen  Theil  der  ultravioletten 
Strahlen  ausschied,  bekam  zwar  in  dieser  Hinsicht  negative  Re- 
sultate.  Positive  erhielten  dagegen  Brucke  und  de  Chardonnet. 
Nach  dem  letzteren  erstreckt  sich  die  Grenze  fur  die  Absorption  der 
menschlichen  Hornhaut  bis  zur  s-Linie  (=  0,3046  h)  und  mit  Spuren 
von  durchgelassenen  Strahlen  bis  zur  t-Linie  (==  0,302  h).  Bei  einigen 
Versuchen,  welche  ich  ausgefuhrt  habe,  absorbirte  auch  die  Bindehaut 
die  ultravioletten  Strahlen  kraftig.  Die  Iris  hingegen  absorbirte  voll- 
standig  die  ultravioletten  Strahlen. 

Von  den  durchsichtigen  Medien  des  Auges  absorbirt  nach  Briicke's 
und  de  Chardonnet's  Untersuchungen  die  Linse  die  ultravioletten 
Strahlen  am  kraftigsten. 

Es  diirfte  deshalb  von  Werth  sein  zu  untersuchen,  ob  die  eben- 
genannten  Lichtwellen  auf  dieses  Organ  eine  Wirkung  ausiiben. 

Um  nun  hieriiber  in's  Klare  zu  kommen,  modificirte  ich  den 
Apparat  so,  dass  an  beiden  Enden  je  eine  Bergkrystalllinse  eingesetzt 
wurde.  Das  von  der  einen  Linse  aufgefangene,  parallele  und  durch 
das  Wasser  im  Apparate  der  dunklen  Warmestrahlen  beraubte  Licht 
wurde  von  der  anderen  Linse  auf  ein  stark  atropinisirtes  Kaninchen- 
auge  concentrirt.  Die  Symptome  an  der  Cornea  wurden  nun  sehr 
heftig,  die  an  der  Iris  traten  weniger  hervor.  In  drei  Fallen  von 
zwolf  constatirte  ich  nach  Enucleation  des  Auges  eine  deutliche  Linsen- 
trubung.  In  zwei  Fallen  hatte  dieselbe  den  Charakter  einer  Opalescenz 
und  im  dritten  kam  dazu  eine  schwache  radiare  Triibung.  Auch 
diese  Veranderung  muss  in  den  ultravioletten  Strahlen  ihren  Grund 
haben,  denn  sie  blieb  aus  in  Controlversuchen,  in  welchen  diese  Strahlen 
ausgeschaltet  waren. 

Die  Beobachtung  scheint  mir  nicht  ohne  praktische  Bedeutung  zu 
sein.  Der  Blitz  ist  eine  an  ultravioletten  Strahlen  enorm  reiche  Licht- 
quelle,  welche  zuweilen  nicht  bloss  eine  Reizung  der  vorderen  Medien 
des  Auges,  die  mitunter  der  Schneeblindheit  und  der  elektrischen 
Ophthalmie  auffallend  gleicht,  sondern  auch  eine  Cataract  hervorrufen 
kann.  Meine  Versuche  sprechen  fur  die  Ansicht,  dass  der  Gehalt  des 
Blitzes  an  ultravioletten  Strahlen  zur  Hervorrufung  dieser  Cataract 
beitragen  kann.  Besonders  scheint  mir  diese  Annahme  in  den  Fallen 
von  Blitzstaar  berechtigt  zu  sein,  wo  sich  sonst  keine  Einwirkung,  sei 
es  von  Verbrennung,  sei  es  von  elektrischer  Entladung,  nachweisen  lasst. 

Die  directen  Versuche  haben  also  dargethan,  dass  die  ultravio- 
letten Strahlen  die  Eigenschaft  besitzen,  pathologische  Veranderungen 
an  den  vorderen  Medien  des  Auges  und  an  der  Haut  hervorzurufen. 
In  Anbetracht  dieser  Thatsachen  miissen  wir  der  Absorption  der  kiir- 
zesten  Strahlen  durch  die  Medien  des  Auges  eine  sehr  grosse  Bedeutung 
fur  die  Netzhaut  beilegen.  Die  Vermuthung  liegt  wenigstens  nahe, 
dass  eine  ernsthafte  Lasion  entstehen  wiirde,  wenn  diese  Strahlen  mit 
unverminderter  Kraft  durch  die  Medien  des  Auges  hindurchgingen  und 
auf  dieses  empfindliche  Organ  concentrirt  wurden. 

Aber    auch    in    optischer  Hinsicht  ist    vielleicht  diese  Absorption 
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nicht  ganz  ohne  Bedeutung.  Donders  hat  wohl  diese  Bedeutung  ge- 
leugnet,  aber  de  Chardonnet  behauptet,  er  habe  zwei  Cataractope- 
rirte  untersucht  und  gefunden,  dass  sie  weiter  in  das  ultraviolette 
Spectrum  sehen  konnten,  als  andere  Personen. 

Um  die  Absorptionsfahigkeit  der  Linse  zu  demonstriren,  machte 
ich  ebenfalls  einige  Versuche.  Ich  liess  die  Strahlen  meiner  elek- 
trischen  Lampe  durch  Wasser  gehen.  Dieses,  der  dunklen  Warme- 
strahlen  beraubte  Licht  liess  ich  danach  auf  die  Haut  fallen.  In  die 
Mitte  der  beleuchteten  Partie  legte  ich  eine  frische  Augenlinse.  Die 
Linse  und  die  umgebende  Haut  wurden  die  ganze  Versuchszeit  hin- 
durch  mit  physiologischer  Kochsalzlosung  benetzt.  Wahrend  der 
ganzen  Dauer  des  Versuches  hielt  sich  die  Linse  klar.  Allmahlich 
entstand  an  der  ganzen  beleuchteten  Partie  ein  charakteristisches 
Erythem  mit  Ausnahme  der  Stelle,  wo  die  Linse  lag.  Diese  hatte  also 
die  Haut  gegen  die  Einwirkung  der  ultravioletten  Strahlen  geschiitzt. 
Noch  anderthalb  Wochen  nachher  konnte  man  den  Unterschied  ganz 
deutlich  sehen.  — 

Hr.  Sulzer  (Winterthur) : 

Der  Einfluss  des  Winkels  «  auf  die  Resultate  der 

Ophthalmometrie  und  dessen  Bestimmung  vermittelst  des 

Ophthalmometers. 

Zahlreiche  Messungen  der  Kriimmungsradien  der  verschiedenen  Theile 
der  Hornhaut,  wie  sie  seit  der  Erfindung  des  Ophthalmometers  durch 
H.  von  Helmholtz  von  mehreren  Beobachtern  gemacht  worden  sind, 
fiihrten  zu  der  Annahme,  dass  die  Form  der  normalen  Cornea  des  mensch- 
lichen  Auges  ziemlich  genau  mit  einem  Ellipsoid  ubereinstimme.  Wenn  auch 
die  Form  der  peripherischen  Theile  der  normalen  Cornea  einigermaassen 
von  dieser  Form  abweicht,  —  sie  halt  die  Mitte  zwischen  der  Gestalt 
eines  Ellipsoids  und  eines  Paraboloids,  —  so  ist  doch  die  Ueberein- 
stimmung  der  Cornea  —  hauptsachlich  ihrer  centralen  Theile  —  mit 
der  Oberflache  eines  Ellipsoids  geniigend,  um  die  geometrischen  Eigen- 
schaften  des  Ellipsoids  auf  die  Cornea  ubertragen  zu  konnen.  Die 
lange  Axe  des  Ellipsoids  reprasentirt  die  Symmetrieaxe  der  Cornea; 
die  symmetrische  Cornea  wurde  demnach  ein  Rotationsellipsoid  dar- 
stellen,  die  astigmatische  Cornea  ein  dreiachsiges  Ellipsoid.  Jedem 
einzelnen  Punkt  einer  solchen  Oberflache  entsprechen  Kriimmungsradien, 
die  in  verschiedener  Azimut  verschiedene  Grossen  besitzen,  abgesehen 
von  dem  Scheitel  des  Rotationsellipsoids  und  den  Umbilical  puncten  des 
dreiachsigen  Ellipsoids.  Fur  Punkte  oder  sehr  kleine  Elemente  der 
Oberflachen  sind  die  Richtungen  des  grossten  und  kleinsten  Kriiramungs- 
radius  rechtwinklig  zu  einander. 

Mit  dem  Ophthalmometer  bestimmen  wir  jedoch  durchaus  nicht 
die  Kriimmungsradien  und  ihre  Orientation  fur  einen  Punkt  oder  ein 
sehr  kleines  Oberflachenelement.  Jede  Messung  mit  dem  Ophthalmo- 
meter von  Javal  basirt  sich  auf  eine  3  mm  lange,  in  der  Oberflache 
der    Cornea    gelegene    Linie.     Da    die   Distanz    des    Doppelbildes    des 
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doppelbrechenden  Prismas  fiir  die  Entfernung,  in  welcher  es  angewendet 
wird,  3  mm  betragt  (genau  2,96  mm),  so  beriihren  sich  die  entsprechen- 
den  Spiegelbilder  der  Reflectoren ,  wenn  ihre  Distanz  auf  der  Cornea 
3  mm  betragt.  Und  auf  dem  Verhaltniss  zwischen  dieser  Distanz  des 
Bildes  und  der  Entfernung  der  Objecte,  die  nothig  ist,  um  dieselbe 
hervorzubringen,  beruht  die  Berechnung  der  Kriimmungsradien.  Aus 
den  Eigenschaften  der  ellipsoidalen  Flache  ergiebt  sich,  dass  das 
so  erhaltene  Maass  des  Astigmatismus  nur  dann  der  Wirklichkeit 
sich  nahert,  wenn  die  Symmetrieaxe  der  Cornea  mit  der  Gesichtslinie 
zusammenfallt,  dass  heisst,  wenn  der  Winkel  a  =  null  ist.  Desgleichen 
ergiebt  sich  aus  der  Lage  der  Krummungslinien  ellipsoidaler  Flachen, 
dass  auch  die  Orientirung  des  Astigmatismus,  dass  heisst  die  Lage 
seiner  Hauptmeridiane,  nur  dann  mit  dem  Ophthalmometer  richtig  be- 
stimmt  werden  kann,  wenn  seine  Axe  mit  der  Symmetrieaxe  der 
Cornea  zusammenfallt,  dass  heisst  eben falls,  wenn  der  Winkel  a  =  null 
ist.  In  den  meisten  Fallen  sind  die  durch  das  Ophthalmometer  er- 
haltenen  Zahlen  ungenau  in  Bezug  auf  ihren  dioptrischen  Werth  und 
unrichtig  in  Bezug  auf  die  Richtung  der  Hauptmeridiane,  weil  das  In- 
strument auf  decentrirte  dreiaxige  Ellipsoide  angewendet  wird,  mit 
anderen  Worten,  weil  in  den  meisten  Fallen  die  Symmetrieaxe  der 
Cornea  nicht  mit  der  Gesichtslinie  zusammenfallt.  Diese  Unregel- 
massigkeiten  stehen  also  in  directem  Zusammenhang  mit  dem  Winkel  a. 

Aus  dem  Gesagten  ergiebt  sich  die  Definition  des  Winkels  «,  der 
von  verschiedenen  Autoren  sehr  verschieden  definirt  worden  ist:  es  ist 
der  Winkel  zwischen  der  Gesichtslinie,  die  vom  Centrum  der  Macula 
lutea  zum  fixirten  Punkt  geht,  und  der  Symmetrieaxe  der  Cornea, 
welche  Linie  im  Kriimmungsscheitel  zur  Cornea  normal  ist.  Dieser 
letztere  Punkt  fallt  im  Allgemeinen  durchaus  nicht  mit  dem  Mittel- 
punkt  der  Cornea,  bestimmt  in  Bezug  auf  ihre  Rander,  zusammen. 

Es  ist  von  hohem  klinischem  Interesse,  eine  Methode  zur  schnellen 
Bestimmung  des  Winkels  a  zu  besitzen,  denn  es  ermoglicht  dies,  seinen 
schadlichen  Einfluss  auf  die  ophthalmometrischen  Bestimmungen  aus- 
zuschliessen.  Nach  Bestimmung  des  Winkels  «  wird  es  leicht  sein, 
das  Ophthalmometer  auf  die  centrirte  Cornea  anzuwenden,  das  heisst, 
in  derjenigen  Stellung,  in  welcher  die  Symmetrieaxe  der  Cornea  mit 
der  optischen  Axe  des  Ophthalmometers  zusammenfallt.  Die  so  er- 
haltenen  Werthe  werden  in  Bezug  auf  die  Richtung  der  Hauptmeridiane 
mit  der  Wirklichkeit  iibereinstimmen  und  in  Bezug  auf  das  dioptrische 
Maass  sich  derselben  nahern.  Gleichzeitig  erklaren  uns  diese  Messungen 
diejenigen  Falle  der  Nichtubereinstimmung  der  mit  dem  Ophthalmometer 
erhaltenen  Resultate  mit  dem  subjectiven  Astigmatismus,  die  nicht  von 
Linienastigmatismus  abhangig  sind.  Gliicklicherweise  ist  es  das  Ophthal- 
mometer selbst,  das  uns  die  Mittel  an  die  Hand  giebt,  den  Winkel  a 
zu  bestimmen.  Es  wiirde  mich  weit  iiber  die  mir  zu  Gebote  stehende 
Zeit  hinausfuhren,  wollte  ich  hier  auf  die  sehr  complicirten  mathe- 
matischen  Betrachtungen  iiber  die  Bildung  der  katoptrischen  Bilder 
auf  decentrirten  dreiachsigen  Ellipsoi'den  eingehen,  aber  ich  kann 
sowohl  mit  Hiilfe  einer  kiinstlichen  Oberflache,  als  am  lebenden 
Auge  zeigen,  dass  es  sehr  leicht  ist,    mit  Hiilfe  des  Ophthalmometers 
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die  Veranderung  des  Bildes  wahrzunehmen ,  die  in  Folge  der  Decen- 
tration  entsteht  und  zu  constatiren,  wann  die  beobachtete  Cornea  cen- 
trirt  ist,  das  heisst,  wann  ihre  Symmetrieaxe  mit  der  optischen  Axe 
des  Instrumentes  zusammenfallt.  — 

Hr.  Pfliiger  (Bern): 

Einige  Resultate  klinischer  Ophthalmometrie. 

Die  klinische  Ophthalmometrie,  von  Javal  inaugurirt,  belastet  den 
Ophthalmologen  und  erleichtert  ihn  zugleich;  sie  belastet  die  Arbeit  in 
der  Consultationsstunde  urn  eine  weitere  sehr  pracise  Untersuchungs- 
methode.  VVer  aber  in  diese  Methode  sich  hineingelebt  hat,  wird  die- 
selbe  nicht  mehr  missen  konnen;  sie  giebt  eine  Sicherheit  in  der  sub- 
jection Untersuchung,  die  den  ZeitverJust  iibercompensirt;  sie  gewahrt 
Einblicke  in  die  Refractions-  und  Accomodationszustande,  welche  ohne 
dieselbe  uns  vielfach  verschlossen  bleiben.  Die  Ueberburdung  ist  daher 
nur  eine  scheinbare. 

Manches  Neue  hat  das  Ophthalmometer  in  den  letzten  Jahren  gelehrt 
und  Weiteres  ist  von  seiner  Anwendung  zu  erwarten.  Erstaunen  wird 
jeder  College,  welcher  seine,  ohne  objective  Hornhautmessung  vor- 
genommenen  Refractionsbestimmungen  mit  dem  Ophthalmometer  con- 
trolirt,  wie  viele  Ungenauigkeiten  trotz  aller  aufgewendeten  Miihe 
und  Zeit  untergelaufen  sind. 

Nach  der  Demonstration  des  Ophthalmometers  in  London  liess  ich 
mir  sogleich  durch  Hrn.  Javal  ein  Instrument  fur  die  Universitats- 
klinik  in  Bern  bestellen;  einige  Zeit  verging,  bis  dasselbe  geliefert 
wurde.  Das  etwas  spater  bestellte  Exemplar  fur  meinen  Privatgebrauch 
liess  iiber  2  Jahre  auf  sich  warten,  so  dass  ich  erst  1885  regelmassig 
in  der  Sprechstunde  zu  ophthalmometriren  begann. 

Fur  die  Jahre  1885,  1886  und  1887  habe  ich  das  Material  aus 
der  Privatsprechstunde,  das  ich  personlich  untersucht  habe,  zusammen- 
gestellt.  Das  Material  aus  der  Universitatsklinik  und  -Poliklinik  liess 
ich  weg,  weil  dasselbe  von  zu  verschiedenen  Beobachtern  herruhrte, 
die  zudem  anfangs  das  Instrument  noch  nicht  so  vertrauensvoll 
und  als  so  unentbehrlich  ansahen,  wie  es  uns  in  den  letzten  Jahren 
geworden  ist.  Das  hier  in  Betracht  kommende  Material  ist  also  ein 
homogenes. 

An  dem  Instrument  habe  ich  einen  eigenen  Beleuchtungsapparat 
angebracht,  der  mir  gute  Dienste  geleistet  hat;  er  steht  in  der  Aus- 
stellung.  Den  bisherigen  Apparat  mit  dem  neuesten  Modell  von  Javal, 
das  ich  ebenfalls  besitze,  fiir  den  gewohnlichen  Gebrauch  zu  ver- 
iauschen,  habe  ich  mich  bisher  nicht  entschliessen  konnen,  da  mir  die 
theoretischen  Vortheile  desselben  gewisse  Inconvenienzen  nicht  auf- 
zuwiegen  scheinen.  Wer  mit  dem  Javal'schen  Ophthalmometer  ge- 
arbeitet  hat,  wird  weniger  pracisen  Instrumenten  und  den  mit  den- 
selben  gewonnenen  Resultaten  nur  bedingtes  Vertrauen  entgegenbringen 
konnen. 

Die  Thatsache,  dass,  seitdem  ich  ophthalmometrire,  die  Refractions- 
anomalien  eine  noch  grossere  Rolle,  als  bis  dahin,  beanspruchen,  ver- 
anlasste    mich,    die    Zahl  derselben   der    Gesammtzahl    der    Patienten 
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gegeniiber  zu  stellen  und  ferner  die  verschiedenen  Refractionsanomalien 
unter  sich  zu  vergleichen,  im  Ganzen  sowohl,  als  nach  Decaden  ge- 
ordnet;  in  der  7.  Decade,  bezw.  in  der  7.  Altersgruppe,  wurden  alle 
Individuen  iiber  60  Jahre  alt  zusammengefasst. 

Zu  den  Refractionsanomalien  wurden  gerechnet  alle  subjectiv 
corrigirbaren  Formen,  dazu  noch  387  Augen  rait  latentem  Astigraatismus 
corneae  von  0,75  D.  und  mehr.  Anfangs  waren  nur  Augen  ophthalmo- 
metrirt  worden,  welche  mit  spharischen  Glasern  nicht  auf  Sehscharfe  1 
gekommen  waren,  spater  fast  alle  diejenigen,  fiir  welche  die  Sehscharfe 
zu  messen  angezeigt  war.  Wie  viele  Falle  von  Refractionsanomalien 
unter  den  iibrigen  Patienten  vorgekomraen  sein  mogen,  dafiir  fehlt 
naturlich  jeder  Anhaltspunkt. 

Das  Beobachtungsmaterial  der  3  Jahre  1885,  1886  und  1887  be- 
tragt  4664  Patienten,  wobei  Patienten,  die  in  verschiedenen  Jahren 
vorgekomraen  sind,  nur  einmal  gerechnet  wurden;  hiervon  betrafen 
2016  =  43,2  pCt.  Refractionsanomalien.  Diese  vertheilen  sich  mit 
Bezug  auf  das  Gesammtmaterial : 


Reine  Myopie       .     .     . 

.     460 

Individuen 

=    9,8 

„      Hypermetropie     . 

.     382 

•>•) 

=    8,2 

Astigmatismus  simplex 

.     409 

55 

=    8,8 

Astigm.  myop.  compos. 

.     479 

5> 

=  10,25 

hyperm.      „      . 

.     270 

5? 

=    6,00 

„       mixtus     .     .     . 

.       16 

55 

=    0,37 

Wahrend  im  Gesammtmaterial  von  4664  Individuen  das  mannliche 
Geschlecht  urn  190  iiberwiegt,  so  ist  unter  den  1179  astigmatischen 
Individuen  das  weibliche  Geschlecht  starker  vertreten,  und  zwar  um 
57  Individuen,  namlich  um  31  bei  der  corrigirbaren  und  26  bei  der 
latenten  Form.  — 

Der  gesammte  Astigmatismus  umfasst  1174  —  25,2  pCt.  aller 
Patienten,  wahrend  die  rein  spharischen  Ametropien  842  =  18,5  pCt. 
derselben  ausmachen. 

In  den  verschiedenen  Decaden  gestaltet  sich  das  Verhaltniss  der 
Refractionsanomalien  zur  Gesammtzahl  der  Patienten  so,  dass 

in  der  1.  Decade  sie  am  meisten  zuriicktreten  im  Verhaltniss  von  2  :  9,0, 
in  der  2.        „        „     „         „       hervortreten    „  „  „    2  :  3,5, 

in  den  folgenden  Decaden  mit  geringen  Schwankungen  sich  verhalten 
ungefahr  wie  2:5. 

In  der  1.  Decade  macht  sich  noch  die  Annaherung  an  den  Normal- 
zustand  bemerkbar;  in  der  2.  Decade  treten  physisches  Wachsthum  und 
Culturerziehung  mit  Wucht  hervor,  die  letztere  wohl  mit  dem  Lowen- 
antheil. 

Die  Astigmatismen  ordnete  ich  nach  der  Richtung  ihrer  Haupt- 
meridiane  in  Recti,  Obliqui  und  Inversi. 

Zu  der  1.  Gruppe  gehoren  die  mit  starkst  brechendem  Meridian 
in  der  Verticalen  oder  naher  an  derselben,  als  an  der  Horizontalen, 
von  0—40°  von  derselben  abweichend;  zu  der  2.  die  mit  starkst 
brechendem  Meridian  um  40 — 50°  von  derselben  abweichend;  die 
Inversi  bilden  den  Rest. 
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Ueberraschend  wirkt  die  Constanz,  mit  welcher  die  Zahl  der 
Recti  von  der  1.  zur  7.  Decade  heruntergeht,  von  97  pCt.  in  der 
ersten  auf  92,  89,  82,  75,  73  und  53  pCt.  Das  constante  Sinken 
der  Recti  mit  steigendem  Alter  macht  sich  nicht  nur  in  der  Ge- 
sammtcurve  gel  tend,  sondern  ebenso  gut  fur  die  einzelnen  Arten  des 
Astigmatismus. 

Mit  derselben  Constanz,  mit  welcher  die  Recti  abfallen,  steigen 
die  Inversi  an,  von  0  pCt.  in  der  1.  Decade  auf  5,  10,  14,  15,  22  und 
sogar  auf  39  pCt.  in  der  letzen  Alterskategorie  iiber  60  Jahren.  Die 
Symmetric  der  Curven  ist  eine  ausserordentlich  schone;  da,  wo  als 
einzige  Ausnahme  beim  Ast.  hyp.  comp.  in  der  6.  und  7.  Altersgruppe 
die  Curven  nicht,  wie  sonst  iiberall,  einander  zustreben,  sondern  mit 
einander  parallel  laufen,  da  geben  die  Obliqui  sofort  die  Erklarung, 
welche  hier  eine  steile  Erhebung  auf  31,6  pCt.  zeigen,  wahrend  sie 
sich  friiher  zwischen  3  und  8  pCt.   bewegten. 

Die  Gesammtcurve  der  Obliqui  bewegt  sich  innerhalb  3 — 8  pCt. 
mit  deutlich  aufsteigender  Tendenz,  die  mich  des  Eindruckes  nicht 
erwehren  lasst,  als  ob  die  Obliqui,  zum  Theil  wenigstens,  eine  Durch- 
gangsstation  von  den  Recti  zu  den  Inversi  darstellten.  In  jiingster  Zeit 
ist  in  der  Dissertation  von  dem  leider  zu  friih  verstorbenen  Dr.  Roth 
die  schon  friiher  von  Schon  und  mir  behauptete  Zunahme  der  Inversi 
mit  dem  Alter  angezweifelt  worden.  Ich  erwarte  erst  gleichwerthige 
Untersuchungsreihen  mit  negativem  Resultat,  bevor  ich  diese  auf  ein 
so  ausgedehntes  homogenes  Material  sich  stiitzende  Meinung  auf- 
geben  kann,  und  mtisste  ich  uberdies  noch  verlangen,  dass  zu  den 
Inversi  nur  die  Falle  mit  intacter  Hornhaut  gerechnet  und  davon  die 
durch  Narben  —  Traumen,  Ulcerationen  und  sclerotische  Processe,  wie 
durch  parenchymatose  Keratitis  —  bedingten  Formen  stricte  abgezogen 
werden. 

Mit  Riicksicht  auf  die  Uebereinstimmung  der  ophthalmo- 
metrisch  gefundenen  Hauptmeridiane  der  Cornea  und  der 
subjectiv  gefundenen  Hauptmeridiane  des  Gesammt-Auges 
habe  ich  97,3  pCt.  Coincidenz  zu  notiren.  Die  genaue  Bestimmung 
dieses  Verhaltens  stosst  auf  grosse  Schwierigkeiten  wegen  der  haufigen 
Rollung  der  Augen,  die  bis  15  und  20°  betragen  kann,  und  wegen 
mangelhafter  Empfindlichkeit  fur  Unterschiede  von  5  —  10°.  Diese 
Schwierigkeiten  und  Fehlerquellen  haben  mich  dazu  gefiihrt,  liberal] 
da,  wo  der  corrigirende  Cylinder  mit  der  ophthalmometrisch  gefundenen 
Axe  eine  Sehscharfe  von  1  — 1,25  ergiebt,  von  der  Controle  der  sub- 
jectiven  Axe  abzusehen. 

Auf  den  Punkt,  dass  die  Hauptmeridiane  nicht  immer  senkrecht 
auf  einander  stehen,  will  ich  hier  nicht  eingehen. 

Was  die  Richtung  der  Hauptmeridiane  mit  alleiniger  Riick- 
sicht zur  Verticalen  und  Horizontalen  anlangt,  so  zeigt  sich,  dass 
fur  die  Patienten  mit  2  Augen 

die  Hauptmeridiane  genau  vertical  und  horizontal  stehen  in  56,2   pCt. 
die  Hauptmeridiane    annahernd    vertical    und    horizontal 

stehen  in 3,92  „ 

die  Hauptmeridiane  nicht  vertical  und  horizontal,  sondern 

SYmmetrisch  stehen  in 11,3     „ 
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die  Hauptraeridiane    nicht    vertical    imd    horizontal    an- 

nahernd  symmetrisch  stehen  in 2,6   pCt. 

die  Hauptmeridiane  nicht  vertical  und  horizontal,  sondern 

parallel  stehen  in 6,7     „ 

die  Hauptraeridiane  nicht  vertical  und  horizontal,  sondern 

unregelmassig  stehen  in 19,5     ,, 

abgerundet 

die  Hauptmeridiane  vertical  und  horizontal       ....      60     „ 

„  „  symmetrisch  schrag 14     „ 

„  ,,  parallel  schrag 6     ,, 

„  „  unregelmassig  schrag 20     ,, 

fur  die  250  Patienten  mit   1  Auge 

die  Hauptmeridiane  vertical  und  horizontal       ....      65     „ 

schrag 35     „ 

fur  sammtliche  1574  Augen 

die  Hauptmeridiane  vertical  und  horizontal       ....      58     „ 

»  schrag   . 42   ^  „ 

Die  387  Augen  mit  Astigmatismus  latens  corneae  ohne  corrigir- 
baren  subjectiven  Astigmatismus  lassen  deutlich  das  Gesetz  erkennen, 
dass  derselbe  caeteris  paribus  der  Zahl,  wie  dem  Grade  nach  mit 
dem  Alter  successive  abnimmt.  Die  mangelhafte  Entwicklung  der 
physischen  Kraft  e  in  der  1.  und  zum  Theil  noch  in  der  2.  Decade 
machen  sich  hier  fiihlbar,  sowie  die  Indolenz  von  Greisen  iiber 
70  Jahren  mit  meist  herabgesetztem  Sehvermogen  gegenuber  vorge- 
haltenen  Cylindern. 

Die  Sehscharfe  habe  ich  fur  die  Formen  des  Astigmatismus 
naher  studirt,  welche  ganz  oder  theilweise  manifest  sind,  unter 
Ausserachtlassung  der  rein  latenten  Formen,  und  habe  ihr  Verhalten 
gepriift: 

1.  zu  dem  Grade  des  Hornhautastigmatismus, 

2.  zu  dem  Grade    des    neben    dem  manifesten    noch  vorhandenen 
latenten  Astigmatismus. 

Die  Resultate  sind  kurz  folgende: 

1.  die  mittlere  corrigirte  Sehscharfe  nimmt  fiir  alle  Arten  des 
Astigmatismus  ab  mit  der  Zunahme  des  Astigmatismus  corneae. 
Theiie  ich  diesen  letztern  ein  in  die  4  Gruppen  bis  1  D.,  1,25 — 2  D., 
2,25—3  D.  und  3  D.  und  mehr,  so  ergiebt  sich  fiir  alle  untersuchten 
astigmatischen  Augen  eine  mittlere  corrigirte  Sehscharfe  von  1,09, 
0,84,  0,68  und  0,33. 

Der  Grad  der  Sehscharfe  variirt  fiir  die  einzelnen  Arten  des  Astig- 
matismus in  nicht  weiten  Grenzen;  fiir  die  einfachen  Arten  ist  er  etwas 
grosser,  als  fiir  die  entsprechend  combinirten;  fiir  die  myopen  Formen 
ist  der  Unterschied  etwas  grosser,  als  fiir  die  hypermetropen. 

Der  hypermetrope  Astigmatismus,  einfacher  und  combinirter  zu- 
sammengenommen,  hat  eine  etwas  grossere  Sehscharfe,  als  der  myope. 
Nach  den  Decaden  zeigt  sich  entgegen  dem  allgemeinen  Gesetz  fiir  die 
Sehscharfe  eine  Zunahme  derselben  durchschnittlich  bis  und  mit  der 
4.  Decade,  von  da  ab  allerdings  wieder  eine  leichte  Abnahme.  Fiir 
alle  astigmatischen  Augen  ergiebt  sich  nach  den  Decaden  eine  Seh- 
scharfe von  0,66,  0,69,  0,79,  0,84,  0,81,  0,82  und  0,79.     Fiir  die  ein- 
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zelnen  Arten  des  Astigmatismus  variiren  die  Verhaltnisse  wieder  etwas. 
Fiir  den  myapen  Astigmatismus  wkd  das  Maximum  der  Sehscharfe 
friiher  errcicht  und  ist  das  Ansteigen  und  Abfallen  der  Curve  regel- 
massiger,  als  beim  hypermetropen.  Die  Zunahme  schwacher  Grade 
von  hypermetropem  Astigmatismus  von  der  4.  Dekade  an  macht  sich 
hier  geltend. 

%  Die  mittlere  corrigirte  Sehscharfe  in  Bezug  auf  den  latenten 
Astigmatismus  ergiebt  das  scheinbar  auffallige  Verhaltniss,  dass  da, 
wo  kein  latenter  Astigmatismus  existirt,  die  Sehscharfe  am  sehlechtesten 
ist,  dass  sie  ihr  Maximum  erreicht  bei  0,25—0,5,  und  von  da  an  wieder 
abfallt.  Bei  Eintheilung  des  latenten  Astigmatismus  in  die  4  Gruppen, 
0,  0,75 — 0,5,  0,75—0,1  und  1,25  und  mehr  erhalten  wir  eine  Seh- 
scharfe von  0,65,  0,84,  0,78  und  0,63. 

Es  ist  dieses  Verhalten  das  ganz  naturliche.  Die  erste  Gruppe 
setzt  sich  zusammen  aus  alten  Individuen  und  aus  physisch  Schwachen 
jungeren  Alters.  Diese  Gruppe  abgerechnet,  gilt  das  Gesetz.  Mit  der 
Zunahme  des  latenten  Astigmatismus  geht  Hand  in  Hand  eine  Ab- 
nahrae  der  Sehscharfe.  Dieser  Satz  tritt  am  klarsten  hervor  in  den 
wiederholt  untersuchten  Fallen,  wo  durch  das  Tragen  der  Corrections- 
glaser  der  latente  Astigmatismus  allmahlich  ab-,  die  Sehscharfe  all- 
mahlich zunimmt. 

Was  nun  die  Vertheilung  nach  den  einzelnen  Ametropien  betrifft, 
so  wurde  hier  das  Material  nach  Augen  geordnet: 

Myopien  wurden  untersucht  im  Ganzen  1744,  davon 

reine  Myopie 921  =  52,8  pCt. 

Myopie  mit  Astigmatismus      .     .     823  =  47,1     „ 

Hypermetropien  wurden  untersucht  im  Ganzen  2053,  davon 

reine  Hypermetropien 1613  =  78,57  pCt. 

Hypermetropien  mit  Astigmatismus  .       440  =  21,43     „ 

Es  ist  dieses  Resultat  nicht  ein  von  vorn  herein  auf  der  Hand 
liegendes,  da  es  gewissen  Anschauungen  widerspricht;  es  kann  den- 
jenigen  zur  Stiitze  dienen,  welche  im  Astigmatismus  ein  Glied  in  der 
Reihe  der  mannichfaltigen  Ursachen  fiir  die  Myopie  erblicken. 

Das  Verhalten  der  Myopie  zur  Hypermetropic  in  den  einzelnen  De- 
caden  ist  ein  auffalliges: 

in  der  1.  Decade  wie  .     .     .     2:3  —  33,7  pCt.  :  66,8  pCt. 

in  der  2.  Decade  fast  wie     .     4:1  —  78,7     „    :  21,3     „ 
und  nun  sinkt  die  Procentzahl  der  My  open  allmahlich  auf  61,  59,  58, 
43  und  33  pCt.,    kommt    also  nach  dem  60.  Altersjahr    genau  wieder 
zu  der  Zahl  zuriick,  mit  der  sie  in  der  1.  Decade  begonnen  hatte.  Die 
Hypermetropic  beschreibt  die  umgekehrte  analoge  Curve. 

Astigmatismen  wurden  im  Ganzen  untersucht  1910,  davon 

Astigmatismus  simplex 647  =  33,8  pCt. 

„  myopic,  compositus  .     .     823  =  43,0     „ 

„  hyperm.         „  .     .     440  =  23,0     „ 

Die  Zahl  der  rein  spharischen  Ametropien  macht  56,6  pCt.  sammt- 
licher  Ametropien  aus,  die  iibrigen  43,4  pCt.  sind  mit  Astigmatismus 
von  wenigstens  0,75  D.  behaftet.  — 
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M.  Talude  (Paris): 

Les  verres  toriques. 

La  question  des  verres  toriques,  bien  connue  depuis  quelques  tra- 
vaux  et  la  these  de  Bull  (1888),  n'est  plus  a  resoudre  theoriquement; 
toutefois  l'emploi  de  ces  verres  est  assez  peu  vulgarise,  et  si  les  verres 
toriques  sont  parfois  presents  en  Amerique,  il  ne  le  sont  nullement 
en  Europe. 

Et  cependant  leur  utilite  meriterait  un  sort  meilleur. 

On  sait  ce  que  sont  les  verres  toriques:  ce  sont  des  verres  sphero- 
cylindriques  periscopiques,  e'est  a  dire,  des  verres  sphero-cylindriques 
qui  offrent  une  refraction  identique  suivant  plusieurs  lignes  de  regard 
differentes. 

Geometriquement,  les  verres  toriques  sont  ceux  dont  une  des  sur- 
faces est  un  segment  de  la  zone  equatoriale  d'un  tore;  le  tore  est  la 
surface  engendree  par  un  cercle  qui  tourne  autour  d'une  droite  situee 
dans  le  plan  de  ce  cercle.  On  se  figure  un  tore  comme  un  gros  an- 
neau,  tel  que  celui  qui  entoure  les  futs  de  colonne,  par  exemple. 

Mais  revenons  aux  considerations  pratiques  qui  nous  guident  dans 
cette  communication. 

L'experience  a  prouve,  d'apres  les  communications  de  M.  Poullain 
a  l'association  franchise  pour  l'avancement  des  sciences,  d'apres  la  pre- 
sentation d'une  serie  de  ces  verres  par  M.  Harlan  au  Congres  ame- 
ricain  de  1885,  et  enfin  d'apres  les  dires  de  M.  Javal,  qui  en  a  fait 
un  usage  personnel,  que  le  champ  de  la  vision  distincte,  quand 
les  yeux  se  deplacent  derriere  les  lunettes,  est  notablement 
plus  grand  avec  ces  verres  qu'avec  les  sphero-cylindriques 
correspondants. 

Personnellement,  chez  un  malade  de  notre  clientele  privee  atteint 
d'astigmatisme  et  mal  satisfait  de  ses  verres  sphero-cylindriques  or- 
dinaires,  qui  limitaient  son  champ  de  regard,  nous  avons,  avec  un  grand 
avantage,  prescrit  les  verres  toriques. 

En  somme:  L'avantage  des  verres  toriques  sur  les  sphero-cylindri- 
ques ordinaires  reside  dans  la  forme  periscopique. 

Ces  notions,  nous  le  repetons,  ne  sont  pas  nouvelles,  mais  ce  qui 
est  nouveau,  e'est  la  possibilite  de  faire  entrer  ces  verres  dans  la  pra- 
tique courante,  au  moins  en  Europe. 

Jusqu'ici,  en  effet,  il  n'en  a  pas  ete  fabrique,  ou  bien  la  fabri- 
cation n'en  a  ete  que  tout  a  fait  exceptionnelle. 

Et  e'est  pourquoi  j'ai  tenu  a  presenter  ici  une  serie  double  et  com- 
plete de  ces  verres,  afin  de  laire  connaitre  les  conditions  dans  les- 
quelles  ils  peuvent  repondre  aux  besoins  de  la  pratique. 

L'emploi  des  verres  toriques  a  le  premier  avantage  de  ne  rien 
changer  aux  formules  usitees;  il  suffit  d'indiquer  sur  l'ordonnance  que 
les  verres  presents  doivent  etre  executees  avec  la  forme  torique.  (Test 
alors  affaire  aux  constructeurs  de  calculer  la  courbe  des  verres  tori- 
ques conformement  a  la  formule  cylindrique  ou  sphero-cylindrique  qui 
leur  est  livree. 

On    s'explique   tres    facilement  l'effet  sphero-cylindrique  obtenu  a 

X.  intern,  med.  Congr.  zu  Berlin  1890.     Abtlieil.  X.  iq 
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l'aide  d'un  verre  torique,  si  on  reflechit  que  dans  un  tore  la  courbe 
clu  grand  axe  represente  en  quelque  sorte  la  courbe  spherique  et 
que  l'effet  cylindrique  resulte  de  la  combinaison  des  courbes  des 
deux  axes. 

[Jn  verre,  torique  d'un  cute,  plan  de  P  autre,  doit  deja  donner  un 
resultat  sphero-cylindrique.  Si,  au  lieu  d'un  plan,  on  taille  une  courbe 
spherique,  on  arrivera,  en  changeant  les  rayons,  a  se  procurer  toutes 
les  combinaisons  sphero-cylindriques. 

11  est,  d'autre  part,  facile  de  comprendre  que  1'effet  des  cylindri- 
ques  simples  peut  etre  obtenu  avec  les  verres  toriques,  si  on  a  le 
soin  d'annuler,  par  une  courbe  contraire,  1'effet  spherique  produit  par  le 
plan  torique. 

Enfin  la  verification  des  verres  toriques  est  aussi  facile  et  se  fait 
de  la  meme  maniere  que  pour  les  sphero-cylindriques  ordinaires;  la 
reaction  est  la  meme. 

Au  point  de  vue  de  la  construction,  le  verre  torique  resulte  du 
passage,  sur  une  canne  de  verre,  d'une  roue  dout  les  bords  representent 
uu  demi-cercle.  Les  bords  de  cette  roue,  en  usant  le  verre,  pro- 
duisent  la  combinaison  torique.  C'est  ainsi  que,  jusqu'ici,  les  verres 
toriques  qui  ont  ete  executes  a  Paris,  ont  ete  fabriques. 

Toutefois  les  constructeurs  Benoist  et  Berthiot  qui,  sur  mes 
indications,  fabriquent  des  verres  toriques,  ont  remarque  que  l'usure 
resultant  de  la  fabrication  alterait  tres  rapidement  les  courbes  de  la 
roue;  ainsi,  pour  remedier  a  cet  inconvenient,  ont-iis  imagine  un  outillage 
special,  qui  permet  de  reunir,  apres  la  fabrication  de  chaque  verre, 
les  surfaces  de  Poutil,  c'est-a-dire  de  ramener  les  courbes  au  rayon  initial. 

Ce  sont  les  verres  ainsi  fabriques  que  j'ai  l'honneur  de  presen- 
ter ici.  — 

An  der  folgenden  Discussion  betheiligen  sich  die  Herren  S. 
Burnett  (Washington)  und  H.  Cohn  (Breslau).  — 

M.  Falchi  (Pavia): 

Alterations  histologiques  de  la  retine  dans  la  rage 
experimentale. 

Dans  les  phcnomenes  cliniques  de  la  rage  observes  chez  l'homme 
et  aussi  chez  les  autres  animaux  (chien,  lapin)  l'organe  de  la  vision  a 
presente  des  troubles  fonctionnels  divers,  tels  que  le  strabisme  divergent 
passager,  dilatation  pupillaire  et  leur  inegalite  dans  les  deux  yeux, 
amblyopic  passagere,  et  meme  la  cecite. 

Apres  ces  manifestations  cliniques  de  Toeil  dans  la  rage  je  me 
suis  propose  d'etudier  les  alterations  histologiques  de  la  retine,  alte- 
rations presumees,  mais  jusqu'a  present  inconnues,  qui  se  developpent 
sous  l'influence  du  virus  de  la  rage. 

Dans  ce  but,  profitant  d'un  lapin  enrage,  je  pratiquai  la  classique 
inoculation  sous-raeningienne  au  moyen  de  la  trepanation  du  crane  sur 
une  serie  de  lapins.  On  obtient,  de  la  maniere  connue,  les  premiers 
symptomes  rabiques  le  septieme  jour,  la  mort  du  9me  au  10me  jour. 

Les  resultats  obtenus  par  mes  recherches  sont  les  suivants: 
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Dans  la  couche  des  grains  internes  les  cellules  de  la  couche 
du  ganglion  retinae,  au  pole  posterieur  et  a  l'equateur  et  aussi 
pres  de  l'ora  serrata,  presentent  le  protoplasma,  lorsque  commence 
l'alteration,  qui  se  colore  peu,  palit,  se  gonfle  et  augmente  de  volume, 
quelquefois  presque  jusqu'au  au  doable  de  l'etat  normal;  dans  cet 
etat  de  degenerescence  du  protoplasma,  le  noyau  de  la  cellule,  presque 
toujours,  en  occupe  la  partie  centrale,  mais  bien  des  fois  se  trouve 
place  a  la  peripherie,  et  alors  il  se  colore  bien  peu.  Mais  si  le  proto- 
plasma de  la  cellule  est  entierement  degenere,  alors  il  est  transforme 
en  un  liquid e  blanc,  pale,  uniforme,  qui  ne  se  colore  pas,  et  le  noyau 
commence  a  devenir  gonfle,  mais  encore  il  se  colore.  —  Lorsque  dans 
la  cellule  le  noyau  et  le  protoplasma  sont  completement  degeneres,  ils 
disparaissent,  et  la  cellule  est  changee  en  une  vesicule  avec  liquide 
blanc,  uniforme. 

Les  cellules  de  la  couche  ganglionnaire  de  la  retine  dans  le 
pole  posterieur  et  dans  l'equateur  commencent  a  presenter  un  accroisse- 
ment  en  volume,  des  vacuoles  dans  le  protoplasma,  qui  commence  a 
degenerer  en  un  liquide  pale;  alors  le  noyau  se  colore  bien  peu  et  est 
situe  presque  toujours  a  la  peripherie  de  la  cellule.  Mais  on  observe 
aussi  que  le  debut  de  l'alteration  cellulaire  commence  dans  le  novau 
meme,  qui  prend  un  aspect  pale,  brillant  et  se  gonfle;  maintenant  alors 
dans  ces  cellules  le  protoplasma  encore  se  colore. 

Avec  vraisemblance,  aussi  pour  les  cellules  ganglionnaires,  a  ce 
processus  de  degenerescence,  il  suit,  nomme  pour  les  cellules  du  gan- 
glion retinae,  la  disparition  complete  du  noyau  et  du  protoplasma,  et 
alors  leur  place  est  occupee  par  un  liquide  pale,  qui  ne  se  colore  pas. 

Le  processus  de  degenerescence  des  cellules  de  la  couche  du  gan- 
glion retinae  dans  la  couche  des  grains  internes  et  des  cellules  de  la 
couche  ganglionnaire  est  accompagnee  par  un  oedeme  des  couches  des 
cellules  en  degenerescence. 

L'expansion  des  fibres  du  nerf  optique  s'observe  presque  toujours 
normale;  quelquefois  dans  le  tractus  papillaire  j'ai  remarque  un  leger 
oedeme. 

De  cet  expose  il  resulte  que  les  alterations  histologiques  de  la  retine, 
dans  la  rage  experimentale  chez  le  lapin,  sont: 

1.  Une  degenerescence,  probablement  albumineuse,  des  cellules 
nerveuses  dans  la  couche  du  ganglion  retinae  et  dans  celle  des  cellules 
ganglionnaires. 

2.  Cette  degenerescence  des  cellules  nerveuses  atteint  au  debut 
le  protoplasma  ou  le  noyau,  pour  produire  ensuite  la  degenerescence 
complete  des  cellules. 

3.  Cette  disparition  des  cellules  ganglionnaires  et  des  cellules  du 
ganglion  retinae  par  la  degenerescence  decrite  n'est  generate  dans  aucune 
portion  de  la  retine;  seulement  les  cellules  nerveuses  qui  restent  en- 
core normales  sont  devenues  rares  dans  les  portions  de  la  retine,  siege 
des  alterations  decrites. 

4.  Un  oedeme  de  la  couche  des  grains  internes  et  de  la  couche 
ganglionnaire  accompagne  la  degenerescence  decrite  des  cellules  ner- 
veuses de  la  retine.  — 
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AcMe  Sitzung. 

Sonnabend,  den  9.  August,  Vormittags  10  Uhr. 
Yorsitzender:  Hr.  Snellen  (Utrecht). 

Hr.  Beruheimer  (Heidelberg): 

Ueber  einen  Befund  am  Opticus. 

Bei  der  Section  eines  TOjahrigen  Mamies,  welcher  an  allgemeincr 
Atheromasie  der  Gefasse,  einem  Herzfehler,  chronisclier  Prostatitis  und 
Cystitis  litt,  fand  sich  an  beiden  Sehnerven  eine  gewiss  bemerkens- 
werthe  Yeranderung.  Der  atheromatose  Process  war  ganz  besonders 
deutlich  an  den  Gehirngefassen  ausgesprochen,  und  gerade  an  der  Ca- 
rotis  interna,  dort,  wo  sie  am  Foramen  opticum  den  letzten  Bogen 
bildet,  hatte  sich  beiderseits  eine  ansehnliche  aneurysmatische  Ausbuch- 
tung  entwickelt.  Dieser  entsprechend  zeigten  die  beiden  Sehnerven 
auf  einer  Strecke  von  beinahc  1  cm,  ihrer  Langsfaserung  parallel,  eine, 
besonders  rechts,  tiefgehende  Langsfurche,  durch  welche  die  Sehnerven 
auf  diese  Strecke  hin  zweigetheilt  erschienen.  Die  Furche  begann  am 
Foramen  opticum  und  setzte  sich  fort  bis  einige  Millimeter  jenseits 
des  Sehloches. 

Es  wurde  nun  das  Foramen  opticum  aufgemeisselt  und  der  Seh- 
nerv  mitsammt  der  anliegenden  Carotis  einerseits,  das  Chiasma  mit 
dem  atheromatos  veranderten  Gefasskranz  andererseits  herausgenommen 
und  in  Miillersche  Flussigkeit  eingelegt.  Der  Sehnerv  mit  der  anlie- 
genden Carotis,  bezw.  der  aneurysmatischen  Ausbuchtung  derselben  wurde 
in  Querschnitte  zerlegt,  an  wclcnen  sich  das  Zustandekommen  der  Yer- 
anderung klar  darthat. 

Der  Sehnervenquerschnitt  erscheint  rechts  mehr,  als  links,  durch 
einen  tiefgehenden  Einschnitt  in  zwei  Theile  getheilt;  in  der  tie  fen 
Furche  liegt  der  Querschnitt  einer  atheromatos  veranderten  Arteric^ 
der  Ophthalmica,  an  diese  reiht  sich  der  etwas  schrage  Querschnitt 
der  aneurysmatisch  veranderten  Carotis,  bezw.  des  convexen  Bogens  der- 
selben, an  welcher  man  ganz  deutlich  an  der  dem  Sehnerven  ent- 
legensten  Wandung  dichte  Kalkeinlagerungen  sieht.  An  den  nach 
Weigert's  Methode  gefarbten  Schnitten  finden  sich  in  beiden  Seh- 
nervenhalften  durchwegs  normale  Yerhaltnisse ;  nur  die  Yerbindungs- 
briicke  der  beiden  Halften,  der  schmalste  Theil  des  Opticus,  zeigt 
eine  ganz  geringe  Anzahl  unvoUstandig  atrophischer  Nervenfasern. 

Das  Zustandekommen  dieser  Langsfurchung  des  Sehnerven  lasst 
sich  leicht  aus  der  Lage  der  einzelnen  Gebilde  (knocherne  Wand,  Seh- 
nerv, Ophthalmica,  convexer  Bogen  des  Carotisaneurysma)  zu  einander 
und  aus  der  Yeranderung  der  Gefasse  erklaren.  Die  atheromatos  ver- 
anderte,  von  der  Mitte  des  convexen  Bogens  der  Carotis  interna  ent- 
springende  Ophthalmica  verlauft  in  diesem  Falle  in  gerader  Richtung, 
parallel  zur  Langsrichtung  der  Opticusfasern  unter  dem  Opticus  hinweg. 
Dadurch,  dass  ihre  Wandungen  verdickt  und  starr  sind,  die  Carotis  abcr 
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dort,  wo  sie  die  Ophthalmica  abgiebt,  aneurysmatisch  ausgebuchtet, 
an  der  entgegengesetzten  Wan  dung  aber  durch  massige  Kalkeinlagerung 
vollstandig  unnachgiebig  geworden  ist,  ergiebt  sich  ein  Mechanismus, 
der  in  hohem  Maasse  im  Stande  ist,  das  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
nachgiebige  Material  des  Sehnerven  zu  deformiren. 

Das  pulsirende  Aneurysma  der  Carotis  ist  als  chronisch  wirkender 
Druck,  die  geradc  unter  dem  Sehnerven  verlaufende  starre  Ophthalmica 
als  wenig  compressibler  Keil  aufzufassen,  welcher  sich  allmahlich  zwischen 
die  Fasern  des  Sehnerven  in  der  Langsrichtung  derselben  eingekeilt  und 
die  beschriebene  Furche  im  Sehnerven,  die  unvollstandige  Zweitheilung 
desselben  hervorgebracht  hat. 

Dieser  Befund  wird  nicht  allein  als  pathologisch-anatomisches  Cu- 
riosum  mitgetheilt,  sondern  weil  er  herangezogen  werden  konnte,  um 
manche  bei  alten  Leuten  chronisch  sich  entwickelnde  primare  Sehnerven- 
atrophien,  fiir  welche  sich  kein  atiologisches  Moment  auffinden  lasst, 
zu  erklaren. 

In  dem  beschriebenen  Falle  hat  die  Gefassveranderung  bloss  eine 
Langsfurche  im  Sehnerven  gebildet,  ohne  diesen  zu  zerstoren;  das  ge- 
schah  aber  nur  deswegen,  weil  die  Ophthalmica  den  selteneren  Yerlauf 
unter  und  parallel  dem  Sehnerven  von  ihrem  Abgange  bis  zum 
Eintritt  in  die  Orbita  beibehielt.  Wenn  sie,  wie  gewohnlich,  von  der 
Mitte  des  convexen  Bogens  der  Carotis  entspringend ,  quer  unter 
dem  Sehnerven  zu  dessen  ausseren  oder  inneren  Seite  verlaufen 
ware,  dann  hatte  keine  Langsfurchung  ohne  Schadigung  der  Nerven- 
fasern  entstehen  konnen,  sondern  die  quer  unter  dem  Sehnerven  verlau- 
fende starrgewordene  Ophthalmica  hatte  sich  tangential  zur  Langs- 
richtung der  Fasern  in  diese  eingegraben  und  eine  Furche  gebildet, 
welche  zum  theilweisen  oder  ganzlichen  Schwund  der  Nervenfasern  ge- 
fiihrt  haben  musste. 

Diese  Betrachtung  ist  nicht  aus  der  Luft  gegriffen,  sie  stiitzt  sich 
auf  einen  Fall  einseitiger,  unvollstandiger  Atrophie  des  Sehnerven,  den 
ich  vor  2  Jahren  beobachtet,  aber  zu  anderen  Zwecken  (Chiasma)  ver- 
arbeitet  habe.  Da  war  bei  gewohnlichem  Verlaufe  der  atheromatos 
veriinderten  Ophthalmica  eine  tiefe  tangentiale  Furche  im  Opticus 
am  Foramen  opticum  zu  Stande  gekommen.  Die  Nervenfasern  waren 
an  dieser  Stelle  und  peripheriewarts  atrophisch  verandert. 

An  der  Hand  dieser  Befunde  und  der  anatomischen  Topographie 
liesse  sich  die  atheromatose  Entartung  der  Gehimarterien,  der  Carotis 
und  ihrer  Verzweigungen  zur  Erklarung  der  Genese  mancher  chronisch 
sich  entwickelnden  Sehnervenatrophien  alter  Leute  in  Erwagung  ziehen. 
Es  ware  zum  mindesten  wunschenswerth,  bei  Sectionen  auf  derlei  Ver- 
anderungen  besonders  zu   achten.  — 

Hr.  Bernheimer  (Heidelberg): 

Zur  Kenntniss  der  Anatomie  der  Sehnervenwurzeln  des 

Menschen. 

Seit  einem  Jahre  etwa  hatte  ich  mir  vorgesetzt,  die  Entwickelung 
und  den  Verlauf  der  Markfasern,  in  derselben  Weise,  wie  ich  es  fiir  das 
Chiasma  und  den  Opticus  gethan,    im  Tractus  und  in  dessen  Wurzeln 
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zu  studiren.  Ich  hatte  schon  damals  den  grossen  Werth  dieser,  von 
Flechsig  zuerst  ausgiebig  und  fruchtbringend  geubten  Methode  —  an 
der  Entwickelung  der  Markfasern  den  Verlauf  derselben  zu  studiren  — 
hervorgehoben,  und  betont,  wie  durch  die  Weigert'sche  Farbung  diese 
Untersuchungsinethode  ganz  besonders  Brauchbares  leistet.  Heute  bin 
ich  in  der  Lage,  an  der  Hand  bestimmter  Thatsachen,  die  bis  jetzt 
nicht  so  klar  und  anatomisch  unanfechtbar  lagen,  dasselbe  nachdriick- 
lich  zu  wiederholen.  Wiewohl  ich  schon  iiber  Befunde  verfiige,  welche 
den  Verlauf  der  Markfasern  nach  verschiedenen  Richtungen  hin  be- 
leuchten  konnen,  so  will  ich  mich  heute  doch  nur  auf  eine  Wurzel 
beschranken,  weil  ich  die  Untersuchungen  iiber  diese  als  abgeschlossen 
betrachten  kann;  alle  iibrigen  Befunde,  bei  denen  dies  noch  nicht  der 
Fall  ist,  mogen  einer  spateren  Mittheilung  vorbehalten  bleiben.  —  Bei 
der  Untersuchung  wurde  so  vorgegangen,  dass  an  gut  geharteten  Ge- 
hirnen  aus  den  verschiedensten  Entwickelungsstadien  der  Tractus  mit  den 
anliegenden  Stammganglien,  dem  Thalamus,  den  Vierhiigeln  und  dem 
naohstliegenden  Briickentheile  herauspraparirt  und  nach  den  verschieden- 
sten Richtungen  hin  in  Serienschnitte  zerlegt  wurde.  Der  Tractus  fiel 
stets  in  die  Schnittebene,  so  dass  man  sich  leicht  iiberzeugen  konnte, 
ob  die  feinen,  nach  der  Weigert'schen  Methode  gefarbten  Mark- 
faserchen  in  den  Tractus  liefen,  zu  Tractus-,  bezw.  Opticusfasern  wur- 
den.  —  Darnach  konnte,  an  leicht  zur  Medianlinie  geneigten  Horizontal- 
schnitten  durch  Tractus  und  Thalamus  hindurch,  ein  Fasercomplex 
kenntlich  gemacht  werden,  der  von  einem,  im  vorderen,  frontalen  Theile 
des  Thalamus  liegenden  grossen  Ganglienzellenhaufen  (Corp.  Luys)  ent- 
springt  und  in  einem,  nach  hinten  und  aussen  convexen  Bogen  in  den 
Tractus  einmundet.  Die  einzelnen  Faserchen  sind  so  diinn,  dass  sie, 
allenthalben  von  ungefarbtem  Gewebe  umgeben,  vollstandig  isolirt  sind, 
mithin  ohne  Schwierigkeit  als  natiirlich  isolirte  Einzelfasern  wah- 
rend  ihres  ganzen  Verlaufes,  von  der  Ganglienzelle  bis  tief 
in  den  Tractus  hinein,  verfolgt  werden  konnen.  Dass  es  sich 
wirklich  um  Fasern  handelt,  welche  im  Tractus  bleiben,  wurde  an 
einer  Reihe  von  Serienschnitten  bewiesen,  welche  senkrecht  zum  Tractus 
angelegt  waren.  Nirgend  konnte  man  Fasern  finden,  welche  den  Tractus 
bios  durchsetzten,  ohne  als  Tractus-,  bezw.  Opticusfasern  in  derselben 
Richtung  zu  verlaufen. 

An  dem  Gehirne  eines  Erwachsenen  konnte  dieser  beweisende 
Verlauf  der  Fasern  nicht  nachgewiesen  werden,  weil  eben  die  dick 
gewordenen  Markfasern  einander  beruhren  und  bedecken, 
sonach  nicht  mehr  bestimmt  isolirt  verfolgt  werden   konnen. 

Am  16  — 18wochentlichen  Embryo  sind  diese  Fasern  noch  nicht 
mit  Mark  bekleidet,  wahrend  am  22 — 24wochentlichen  die  Mark- 
entwickelung  schon  deutlich  zu  erkennen  ist. 

Wahrend  bei  einer  34wochentlichen  Frucht  im  Thalamus  die  be- 
schriebenen  Wurzelfasern,  wenn  auch  sparlich,  so  doch  vollstandig  mit 
Mark  versehen  sind,  weist  der  gleichaltrige  Tractus  gegen  die  Peripherie 
zu  immer  weniger  vollstandige  Markbildung  auf. 

Es  entspricht  dieser,  immer  wiederkehrende  Befund  vollkommen 
dem  von  mir  schon  bei  Bearbeitung  des  Chiasma  und  Opticus  aus- 
gesprochenen  Satze,    dass    die  Markentwickelung    nicht  gleich- 
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massig  und  gleichzeitig  im  ganzen  Sehnerven  auftritt,  sou- 
dern  dass  dieselbe  von  den  Wurzeln  d'es  Sehnerven  bis  zur 
Peripherie  allmahlich  fortschreitet.   — 


Hr.  Bunge  (Halle): 

Ueber  Siderosis  bulbi. 

Durch  Leber  und  seine  Schule  ist  dargethan  worden,  dass  Eisen- 
fragmente  das  Auge,  wenn  sie  es  nicht  direct  zerstoren,  schwer  be- 
schadigen,  entweder  schnell  durch  Yermittelung  von  begleitenden 
Sepsiserregern,  oder  langsam  durch  physikalisch-chemische  Wirkung. 
Heilen  Eisensplitter  schadlos  im  Augenhintergrunde  ein,  so  miissen  wir 
vielleicht  annehmen,  dass  die  Losungsproducte  des  Metalls  schnell  nach 
hinten  abfliessen,  vielleicht  auch,  dass  aus  unbekannten  Griinden  eine 
chemische  Umsetzung  unterbleibt.  Fast  immer  bewirkt  der  in  den 
tieferen  Theilen  des  Auges  sitzende  Fremdkorper  Erblindung  und  zwar 
durch  Glaskorperschrumpfung  und  Netzhautablosung. 

Treten  wir  der  Anschauung  Leber's  bei,  dass  die  Kohlensaure 
der  Gewebe  das  Eisen  lost,  und  der  von  den  Arterien  zugefiihrte  Sauer- 
stoff  das  Metall  oxydirt,  so  muss  uns  der  Vergleich  mit  einer  eisen- 
haltigen  Quelle  in  der  Natur  sehr  naheliegen:  Wir  sehen  hier  das 
Wasser,  in  welchem  die  Kohlensaure  das  Eisen  gelost  halt,  zu  Tage 
treten,  in  Folge  der  Druckverminderung  entweicht  die  Kohlensaure, 
und  in  dem  Maasse  der  Ein  wirkung  des  Luftsauerstoffs  schlagt  sich 
das  Eisen  nieder. 

Ebenso  wie  das  Flussbett  dieses  Wassers  weithin  durch  rothe 
Farbung  gekennzeichnet  ist,  konnen  wir  auch  die  Verbreitung  intra- 
ocularer  eisenhaltiger  Fliissigkeiten  auf  lange  Strecken  verfolgen. 

Die  schon  A.  v.  Grafe  bekannte,  von  Samelsohn,  Fuchs, 
Leber  u.  A.  naher  beschriebene  Rostimpragnation  der  Linse  nach 
Verletzung  durch  Eisensplitter  ist  so  charakteristisch,  dass  man  die 
Diagnose  auf  eine  solche  Lasion  stellen  kann,  selbst  wenn  dem 
Patienten  davon  nichts  bekannt  ist. 

Besonders  typisch  erscheint  mir  die  Rostfarbung  eines  Sectors 
der  Linse. 

Was  in  der  Linse  am  Lebenden  zu  beobachten  ist,  erweist  die  ana- 
tomische  Untersuchung  im  Glaskorper:  oft  findet  man  hier  die  Um- 
gebung  eines  verrosteten  Eisensplitters  braun  impragnirt. 

Bei  der  braunrothen  Farbung  des  Glaskorpers  kann  nur  mitunter, 
bei  der  Farbung  der  Linse  durch  einen  in  ihr  steckenden  Fremdkorper 
niemals  die  Rede  sein  von  hamatogener  Pigmentirung. 

Verwandelt  sich  nun  die  blaue  oder  graue  Iris  eines  Auges, 
welches  einen  Eisensplitter  beherbergt,  allmahlich  im  Laufe  von  Mo- 
naten  in  eine  rostbraune,  so  miissen  wir  in  erster  Linie  die  Imbibition 
der  Iris  mit  Fliissigkeit  beschuldigen,  welche  gelostes  Eisen  nach  vorn 
;i  verschleppt,  in  zweiter  Linie  erst  hamatogene  Pigmentirung  annehmen, 
vorausgesetzt,  dass  nicht  langere  Zeit  intraoculare  Blutung  nachzu- 
weisen  war. 

Aber  selbst  wenn  das  letztere  der  Fall  war,  so  ist  doch  mitunter  die 
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An  der  FarbuDg  so  exquisit  rostartig,  dass  die  Diagnose  auf  Eisen- 
fremdkorper  ohne  anamnestische  Beihiilfe  zu  stellen  ist. 

Nachdem  die  Iris  aus  dem  Kammerwasser,    welches   eine  iiberaus 

ache  Eisenlosung  darstellt,  mit  Eisen  impragnirt  worden,  darf  es 
nicht  Wunder  nehmen,  dass  Kammerwinkel  und  Hornhaut  sich  farben: 
die  Hornhaut  braunt  sich  in  der  That,  freilich  erst  nach  langerer  Zeit, 
—  es  scheint  ungefahr  1  Jahr  nothig  zu  sein  —  und  je  langer  der 
Process  wahrt,  uru  so  mehr  wird  das  Aussehen  der  Hornhaut  patho- 
gnostisch,  urn  so  leichter  wird  die  Unterscheidung  von  hamatogener 
Pigmentirung. 

Bisher  wurde  die  schon  ofter  beobachtete  Siderosis  corneae  als 
Hamosiderinfarbung  gedeutet. 

Warum  aber  soil,  was  fur  die  Linse  und  den  Glaskorper  rechi, 
fur  die  Hornhaut  nicht  billig  sein? 

Die  Farbe  der  Hornhaut  ist  in  gewissen  exquisiten  Fallen  rost- 
farben  und  wird  es  im  Laufe  der  Zeit  immer  mehr  und  mehr,  —  die 
hamatogene  Pigmentirung  wird  immer  mehr  orangeroth  oder  griin- 
lichroth. 

Eine  unmittelbare  Siderosis  corneae  durch  Zersetzung  eines  Eisen- 
splitters  konnte  ich  direct  klinisch  beobachten.  Nachdem  die  Ent- 
fernung  des  Fremdkorpers  aus  den  hintersten  Hornhautschichten  ver- 
geblich  versucht  war,  entzog  sich  Patient  der  Behandlung  und  erschien 
erst  wieder  nach  3  Monaten.  Es  fiihrte  ihn  zuriick  die  Sehstorung 
durch  Siderosis  corneae:  die  Umgebung  des  Splitters,  welcher  in  der 
Mitte  zwischen  Rand  und  Centrum  der  Cornea  sass,  war  rostig  infiltrirt 
bis  ins  Pupillargebiet  hinein.  Ungefahr  7s  des  Hornhautareals  war 
pigmentirt.  Der  Befund  war  durchaus  unzweideutig.  Blutung  hatte 
nie  stattgefunden,  denn  in  der  Cornea  war  keine  Vascularisation  nach- 
weisbar,  und  ein  Hyphaema,  welches  diesen  oben  und  aussen  gelegenen 
Quadranten  der  Hornhaut  allenfalls  hatte  pigmentiren  konnen,  wurde 
sich  durch  Sehstorung  manifestirt  haben. 

Sehen  wir  in  einem  durchsichtigen,  gefasslosen  Gewebe  von 
einem  Eisenspitter  Rostfarbung  ausgehen,  so  diirfen  wir  die  Ausbrei- 
tung  des  Eisens  nicht  bezweifeln,  die  wir  sogar  in  gefassreichen  Ge- 
weben,  z.  B.  bei  Siderosis  der  Lunge  und  bei  der  von  Blaschko  be- 
schriebenen  Siderosis  der  Haut  fur  selbstverstandlich  und  fur  das 
Wesentliche  halten. 

Seit  6  Monaten  beobachte  ich  einen  Schmied.  Derselbe  besass 
fruher  2  hellblaue  Augen.  Das  linke  ist  jetzt  rostbraun  gefarbt.  Aus 
der  charakteristischen  Decoloration  der  Iris  stellte  ich  die  Angesichts- 
Diagnose  auf  Verletzung  durch  Eisenfragment,  von  welcher  Patient 
nichts  wusste.  Alsdann  erwies  focale  Beleuchtung  und  binoculare 
Cornealloupe  eine  Hornhautnarbe  und  einen  in  deren  Richtung  gelegenen 
Eremdkorperkanal  der  Linse.  Von  Blutung  in  der  Vorderkammer 
keine  Spur  nachweisbar. 

Nach  8  Wochen  zeigte  sich  der  erste  Anfang  von  Braunung  der 
Cornea,  nach  4  Monaten  hat  diese  Fiirbung  wesentlich  zugenommen; 
ein  Hyphaema  ist  nie  vorhanden  gewesen,  auch  Glaskorperblutung  nicht, 
denn  Patient  sah  in  der  Zeit  recht  gut.  BlutfarbstofF  spielt  keine 
Rolle  bei  dieser  „mittelbarenu  Siderosis,    welche  unter  meinen  Augen 


Bunge,  Ueber  Siderosis  bulbi.  153 

begann  und  zunahm.  Heute  ist  die  Pigmentirung  der  Hornhaut  so 
dunkelbraun,  dass  man  sie  dem  Leukom  so  manches  entstellten  Auges 
wiinschen  mochte,  dessen  Partner  eine  braune  Iris  besitzt. 

Die  klinischen  Beweise  der  Hornhautfarbung  durch  Auflosung 
eines  Fremdkorpers  sind  deshalb  so  wichtig,  weil  die  anatomische 
Differentialdiagnose  zwischen,  so  zu  sagen,  directer  Siderosis  und  Hamo- 
siderosis  corneae  mir  nicht  unbedingt  leicht  erscheint. 

Mich  beschaftigt  jetzt  die  Untersuchung  eines  Augapfels,  dessen 
Cornea  und  Iris  exquisite  Siderosis  zeigte  und  der  —  im  Januar  1878 
schon  enucleirt  —  bisher  zur  makroskopischen  Demonstration  dieser 
Veranderung  in  meinen  Vorlesungen  diente. 

Die  Saftliicken  der  Hornhaut  prasentiren  sich  auf  meridionalen 
Schnitten  eclatant  rothbraun  gefarbt  durch  Ablagerung  feiner  Kiigelchen 
von  ziemlich  gleichmassiger  Grosse.  Flachschnitte  gewahren  den  An- 
blick  zierlicher  wohlgelungener  „positiver  Eisenbilder"  der  Hornhaut- 
korperchen.  Die  Membran  ist  iiberall  gleich  stark  pigmentirt.  An 
einzelnen  Punkten  begleiten  Reihen  von  Eisenklumpchen  durch  die 
Bowman'sche  Membran  tretende  Nerve  n  und  breiten  sich  unter  den 
basalen  Epithelzellen  aus. 

Schnitte  dieser  Hornhaut  farben  sich  nicht  blau  durch  Ferro- 
cyankalium  und  Salzsaure,  ebensowenig  wie  Controlpraparate  einer 
Hornhaut,  an  welcher  der  hamorrhagische  Ursprung  der  orangerothen 
Farbung  schon  in  vivo  eclatant  war,  welche  aber  sonst  unter  dem  Mi- 
kroskop  dasselbe  Bild  zeigt. 

Freilich  hatte  der  siderotische  Bulbus  Jahre  lang  in  Muller'scher 
Fliissigkeit  gelegen,  der  andere  war  nur  in  Alkohol  gehartet. 

Schwefelammonium  farbt  in  24  Stunden  beide  Praparate  in  gleicher 
Weise  dunkelgriinlich.  Einen  Unterschied  constatire  ich  nur,  wenn 
ich  2  Schnitte  24  Stunden  in  5proc.  Salzsaure  lege.  Aus  dem  sidero- 
tischen  ist,  die  braune  Masse  vollig,  aus  dem  hamatogen  pigmentirten 
kaum  merklich  gelost. 

Totalschnitte  dieses  Augapfels  zeigen  besonders  starke  Anhaufung 
rostbrauner  Massen  in  der  Umgebung  des  Fremdkorpers,  welcher  in 
der  nasalen  Ora  serrata  retinae  festsitzt,  und  im  Kammerwinkel.  Das 
Pigment  erfullt  das  Maschenwerk  des  Lig.  pectinatum,  umgiebt  den 
Leber'schen  Venenplexus  und  schickt  strahlenartige  Fortsatze  zwischen 
die  Biindel  des  Ciliarmuskels  nach  hinten. 

Von  der  Iris  sind  besonders  die  vordersten  Gewebsschichten  stark 
impragnirt.  Die  kataraktose,  vom  Fremdkorper  durchschlagene  Linse 
zeigt  einen  ringsumlaufenden  subcapsularen,  rothbraunen  Saum.  Das 
Gewebe  des  Uvealtractus  ist  beinahe  frei  von  Eisenpigment;  um  so 
massenhafter  aber  lagert  das  letztere  an  der  Innenilache  des  Ciliar- 
korpers,  besonders  nasal,  und  in  der  Retina. 

So  interessant  die  Eisenfarbung  der  Cornea  ist  wegen  der  hier- 
durch  ermoglichten  Diagnose  eines  intraocularen  Eisensplitters,  so 
wichtig  ist  neben  der  Eisenimpragnation  die  vollstandige  Degeneration 
der  Netzhaut.  Da  die  Netzhaut  in  absolut  normaler  Lage  sich  befand, 
so  erklart  dieser  Befund,  wie  mit  Eisenplitter  verletzte  Augen  ohne 
besondere  Entziindungserscheinungen,  bei  gut  durchleuchtbarer  Pupille, 
ohne  Netzhautablosung  erblinden. 
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Der  Fremdkorper  an  der  Ora  serrata  ist  als  Bicarbonat  theilweise 
in  Losung  iibergegangen.  Durch  den  Glaskorper  diffundirte  die  Losung 
nach  alien  Bichtungen.  —  Leider  lasst  sich  deshalb  die  Siderosis  bulbi 
wohl  nicht  zum  Studium  der  intraocularen  Stromungen  verwerthen.  — 
Je  mehr  sich  die  Eisenlosung  den  Gefassen  der  Bulbusmembranen 
naherte,  urn  so  starker  wurde  die  Ausfallung  der  Oxydationsproducte. 
Die  Gefasse  der  Netzhaut  scheinen  nun  eine  ganz  besondere  Rolle 
zu  spielen.  Lege  ich  ein  Stuck  der  Retina  in  Ferrocyankalilosung  und 
tauche  dasselbe  dann  in  Salzsaure,  so  farbt  sich  das  ganze  Gefasssystem 
so  schon  und  so  gleichmassig  blau,  dass  man  eine  ideal  gelungene 
Injektion  mit  Berliner  Blau  vor  sich  zu  haben  glaubt. 

Eine  intensive  Wechselwirkung  zwischen  Netzhautgefassen  und 
Eisenlosung,  die  schliesslich  die  Wande  der  ersteren  impermeabel  macht, 
konnte  wohl  erklaren  die  hochgradige  Hemeralopie,  welche  die  Er- 
blindung  solcher  Augen  einleitet. 

Der  eben  erwahnte  Patient,  dessen  Cornea  in  siderotischer  Pig- 
mentirung  begriffen  ist,  verfiigt  bei  Tageslicht  iiber  ein  normales  Ge- 
sichtsfeld  und  Sehscharfe  V3;  bei  kiinstlichem  Licht  ist  das  Gesichts- 
feld  auf  einen  Kreis  von  10  —  15°  Durchmesser  und  das  Sehvermogen 
auf  Fingerzahlen  reducirt. 

Ich  hoffe  durch  weitere  Untersuchungen  anatomische  Beweise  der 
Einwirkung  des  Eisens  auf  den  gesammten  Augeninhalt  zu  erbringen. 
Jetzt  liegt  mir  vor  Allem  daran,  zu  erfahren,  ob  die  Fachgenossen 
meine  Ansicht  unterstiitzen,  dass  die  Diagnose  eines  intraocularen  Fremd- 
korpers  in  gewissen  Fallen  allein  aus  der  charakteristischen  Verfarbung 
des  vordern  Augenpols  gestellt  werden  kann.  — 

Hr.  Bono  (Turin): 

Ueber  Staarextraction. 
(Nicht  zu  Protokoll  gegeben.) 

Hr.  Uhthoff  (Marburg): 
Demonstration  von  Praparaten  betrefFend  die  pathologisch- 
anatomischen  Veranderungen  des  Sehnerven  bei  Erkrankungen 
des  Centralnervensystems. 

Die  beabsichtigten  Erorterungen  sollen  nur  eine  ganz  kurze  Er- 
lauterung  der  aufgestellten  Praparate  geben.  Zum  grossen  Theil  habe 
ich  die  Untersuchungen  iiber  das  ausgestellte  Material  schon  fruher 
publicirt,  zum  Theil  sind  es  Praparate  namentlich  iiber  die  Opticus- 
Veranderungen  bei  Gehirnkrankheiten ,  mit  deren  Ausarbeitung  ich  zur 
Zeit  beschaftigt  bin. 

In  erster  Linie  sind  ausgestellt  die  Opticuspraparate  von  7  Fallen 
von  chronischem  Alkoholismus,  wo  es  zu  pathologisch-anatomischen 
Veranderungen  im  Sehnerven  gekommen  war,  zum  Theil  unter  dcm 
Bilde  der  Intoxicationsamblyopie  mit  centralen  Skotomen,  zum  Theil 
ohne  wesentliche  Sehstorungen,  aber  immer  mit  ophthalmoskopischem 
Befunde  (Abblassung  der  temporalen  Papillentheile). 

Die  Veranderungen  sind  im  vorderen  Theile  des  Opticus  durchweg 
ausgesprochen  interstitiell  neuritischer  Natur,  mit  theilweiser  machtiger 
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Kernwucherung  in  dem  verdickten  interstitiellen  Gewebe.  Weiter  riick- 
warts  in  den  intracraniellen  Opticusstammen,  Tractus  und  Chiasma  zeigt 
sich  der  Charakter  der  einfachen  Degeneration.  Die  Localisation  der 
Processe  ist  in  6  Fallen  eine  durchaus  typische.  Nur  in  einem  Falle 
war  die  Localisation  eine  atypische,  d.  h.  dicht  hinter  dem  Bulbus  griffen 
die  anatomischen  Veranderungen  auch  in  die  inneren  Theile  des  Opticus 
iiber.  In  einem  Theil  der  Falle  beschrankte  sich  der  Process  auf  den 
vorderen  Sehnervenabschnitt;  in  den  vorliegenden  Fallen,  glaube  ich, 
ist  der  vordere  Theil  des  Opticus  als  Ausgangspunkt  fur  den  Process 
anzusehen  und  nicht  die  Gegend  des  Canalis  opticus.  Die  Nervenfasern 
sind  bis  auf  einen  Fall  in  den  erkrankten  Partien  theilweise  erhalten 
und  zwar  in  disseminirter  Weise  (wohl  der  Grund  fur  die  relativ 
haufige  BeschafFenheit  des  centralen  Skotoms).  Nur  in  einem  Falle  war 
es  intra  vitam  zu  einem  doppelseitigen  absoluten  Skotom  gekommen 
und  waren  dem  entsprechend  die  Nervenfasern  in  der  erkrankten  Region 
fast  vollig  zerstort. 

(Die  genaueren  Mittheilungen  s.  in  der  Arbeit:  ,, Leber  den  Einfluss 
des  chronischen  Alkoholismus  auf  das  menschliche  Sehorgan",  v.  Grate's 
Archiv  fur  Ophthalmol.  XXXII,  Abth.  IV,  und  XXXIII,  Abth.  I.) 

Eine  zweite  Tafel  enthalt  die  Abbildungen  iiber  die  Opticusver- 
anderungen  bei  der  disseminirten  Heerdsklerose.  Das  anatomische  Ma- 
terial stammt  von  5  Fallen  mit  Opticus-  und  meistens  auch  ophthalmo- 
skopischen  Veranderungen.  Man  sieht  an  der  grosseren  Anzahl  der 
Praparate  einen  ausgesprochen  entziindlichen ,  interstitiell  neuritischen 
Charakter  der  Veranderungen,  jedoch  meistens  beschrankt  sich  der 
Process  auf  die  feineren  bindegewebigen  Verzweigungen  innerhalb  der 
grosseren  Maschenraume.  An  anderen  Praparaten  bieten  die  Verande- 
rungen des  Opticus,  auch  bei  der  disseminirten  Heerdsklerose,  den  Cha- 
rakter der  einfachen  Atrophie,  jedoch  immer  noch  mit  dem  Unter- 
schiede,  dass  die  Axencylinder  vielfach  erhalten  bleiben,  wie  die 
starkeren  Vergrosserungen  zeigen.  Die  Schrumplung  der  erkrankten 
Partien  ist  oft  sehr  stark,  trotz  haufig  noch  relativ  guter  Sehkraft, 
jedenfalls  kann  sie  viel  hochgradiger  werden,  als  selbst  bei  lange 
bestehender  total er  einfacher  Atrophie.  Absteigende  Degeneration  von 
den  Krankheitsheerden  im  Opticus  zeigte  sich  selten;  namentlich  gut 
ist  dies  Factum  zu  erharten  an  Langsschnitten  durch  die  Papille, 
welche  die  Nervenfasern  in  ziemlich  normaler  Weise  zeigen  und  sich 
oft  ganz  anders,  als  bei  einer  einfachen  atrophischen  Papille,  auf  dem 
Langsschnitt  prasentiren.  Dies  Fehlen  der  secundaren  Degeneration 
erklart  auch,  warum  gelegentlich  bei  ausgedehnten  anatomischen  Ver- 
anderungen im  Opticusstamm  kein  pathologischer  ophthalmoskopischer 
Befund  vorhanden  ist.  Es  ist  gewohnlich  nicht  gerechtfertigt,  aus  dem 
ophthalmoskopischen  Befunde  einen  Riickschluss  auf  Sitz  und  Ausdeh- 
nung  der  anatomischen  Veranderungen  im  Opticusstamm  zu  machen; 
es  scheinen  nur  diejenigen  anatomischen  Veranderungen  in  der  Kegel 
em  pathologisches  Aussehen  der  Papille  zu  bedingen ,  wo  die  Verande- 
rungen unmittelbar  hinter  dem  Bulbus  im  Sehnerven  sitzen. 

Ich  kann  an  dieser  Stelle  nicht  weiter  auf  die  einzelnen  Thatsachen 
eingehen  und  muss  schon  in  Bezug  auf  genauere  Details,  namentlich 
auch  betreffend  das  Verhaltniss    der    anatomischen  Veranderungen   zur 
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Sehstorung,  Gesichtsfeld  u.  s.  w.,  auf  die  Ausfiihrungen  meiner  Arbeit: 
„Untersuchungen  iiber  die  bei  der  disseminirten  Heerdsklerose  vor- 
korainenden  Augenstorungen" ,  Archiv  fur  Psych,  und  Nervenkrankh., 
XXI,  H.  1  u.  2,  (als  Monographie  bei  Hirschwald,  Berlin  1889),  ver- 
weisen. 

Tafel  III.  enthalt  Abbildungen  von  den  anatomischenen  Vorgangen 
bei  der  einfachen  primaren  Opticusatrophie  bei  Tabes  und  Paralyse. 
Es  sind  ausgestellt  Praparate,  welche  diese  Veranderungen  frisch 
und  alt,  partiell  und  complet  zeigen.  Sehr  ausgesprochen  tritt  an 
alien  Praparaten  die  Atropine  der  Nervensubstanz  als  die  primare  Ver- 
auderung  hervor,  es  fehlen  irgend  welche  proliferirenden  Processe  in 
dem  interstitiellen  Bindegewebe.  Nur  in  den  spaten  St.adien  erscheinen 
die  Septen  eigenthiimlich  sclerotisch  verdickt,  jedoch  beim  Fehlen  aller 
Proliferationsvorgange  (Kernwucherung  u.  s.  w.)  Vielleicht  diirften  die 
Praparate  von  einfacher  Atrophie  als  Vergleichsobjecte  mit  der  retro- 
bulbar-neuritischen  bei  Alkoholismus  und  denen  bei  multipler  Sclerose 
von  besonderem  Interesse  sein,  da  sich  vielfach  durchgreifende  Unter- 
schiede  ergeben. 

Ferner  befindet  sich  unter  diesen  Praparaten  noch  eine  interessante 
Schnittserie  des  Opticus,  von  einem  Kranken  mit  einseitiger  quadranten- 
formiger  Sehnervenatrophie,  welche  wahrencl  langer  Jahre  in  derselben 
Weise  stationar  blieb.  Der  Fall  war  geeignet,  iiber  die  Lage  der 
Sehnervenfasern,  die  den  untern  aussern  Quadranten  der  Papille  ein- 
nehmen,  Aufschluss  zu  geben.  (S.  ,,Ueber  den  Einfluss  des  chronischen 
Alkoholismus  auf  das  menschliche  Sehorgan".  v.  Graefe's  Arch.  f. 
Ophthalmol.  Bd.  XXXII,  Abth.  IV.,  und  XXXIII,  Abth.  1). 

Die  Tafel  IV  enthalt  eine  Reihe  von  Abbildungen  iiber  Opticus- 
und  Augen  veranderungen  hei  intracraniellen  Erkrankungen.  Es  sind  dies 
Untersuchungen,  mit  denen  ich  zur  Zeit  beschaftigt  bin,  und  die  noch 
nicht  abgeschlossen  sind.  Es  sind  zunachst  2  Falle  von  doppelseitigem 
Carcinom  (metastatisch)  der  Bulbi  mit  gleichzeitigem  Gehirncarcinom 
nach  primarer  Mammageschwulst.  Beide  Falle  unterscheiden  sich 
wesentlich  von  einander:  in  dem  einen  Falle  erfolgte  die  Geschwulst- 
entwickelung  retrobulbar  am  hintern  Pol  des  Auges  mit  nur  diffuser 
carcinomatoser  Infiltration  der  Ghorioidea;  in  dem  zweiten  intrabulbar, 
ebenfalls  in  der  Gegend  des  hintern  Augenpoles,  mit  ziemlich  flachenhafter 
Ausdehnung.  Offenbar  ist  in  beiden  Fallen  die  metastatische  Ueber- 
tragung  durch  die  hinteren  Ciliararterien  erfolgt.  Zum  Vergleich  habe 
ich  Praparate  von  primarem  Chorioidealsarcom  aufgestellt,  um  die  Unter- 
schiede  zwischen  beiden  Geschwulstformen  und  ihrer  Ausbreitung  zu 
zeigen. 

Hier  sind  ferner  Praparate  iiber  Stauungspapillen  bei  Hirntumoren, 
mit  Scheidenhydrops  und  ohne  Scheidenhydrops,  im  frischen  und  im 
atrophischen  Stadium  u.  s.  w.  —  Ferner  Praparate  von  den  Opticus- 
veranderungen  bei  tuberkuloser  Meningitis.  Namentlich  sodann  auch 
Sectionsbefunde  von  gummosen  Erkrankungen  der  optischen  Leitungs- 
bahnen  bei  Hirnsyphilis  (2  Falle  von  temporaler  Hemianopsie, 
Augenmuskellahmungen,  bedingt  durch  gummose  Erkrankungen  der 
Nervenstamme,  Neuritis  optica  gummosa  u.  s.  w.).  Diese  Praparate 
stammen  z.  Th.  von  Fallen,  die  ich  intra  vitam  mit  den  HHrn.  Siemer- 
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ling,  Thomsen  und  Oppenheim  auf  deren  A.btheilungen  zu  unter- 
suchen  Gelegenheit  hatte,  und  deren  Sectionsergebnisse  dann  sparer 
von  denselben  mitgetheilt  wurden. 

Ferner  finciet  sich  noch  auf  Tafel  IV  ein  Fall  von  Ophthalmo- 
plegia externa  in  Folge  von  Solitartuberkel  in  der  Medulla  oblongata 
abgebildet  und  die  betreffende  Schnittserie  ausgestellt.    — 

M.  Gr.  de  Mello  (Rio  de  Janeiro): 

Un  blepharostate. 

Si,  dans  le  courant  d'une  extraction  de  cataracte,  il  arrive  une 
perte  de  corps  vitre,  il  faut  donner  l'operation  comme  terminee  et  re- 
tirer le  plus  vite  possible  les  instruments  de  l'oeil,  afin  d'eviter  qu'il 
se  vide  entierement,  ce  qui  entrainerait  la  phthisie  et  la  perte  com- 
plete de  l'organe  de  la  vision.  Or,  avec  les  blepharostates  ordinaires  a 
fixation,  on  ne  peut  jamais  le  faire  assez  vite,  puisqu'il  faut  pour 
cela  se  servir  des  deux  mains  et  elles  sont  occupees,  au  moint  l'une,  avec 
d'autres  instruments  tels  que  la  pince,  etc.  J'ai  eu  done  l'idee  de 
faire  construire  un  blepharostate  a  fixation  que  Ton  puisse  retirer  de  l'oeil 
le  plus  rapidement  possible,  avec  une  seule  main  ou  plutot  avec  les 
trois  doigts  premiers  de  chaque  main.  Pour  obtenir  cet  effet,  j'ai  remplace 
le  systeme  ordinaire  a  vis  par  une  cremaillere  placee  dans  la  partie 
pbsterieure  de  la  barre  transversale  et  dans  les  dents  de  laquelle 
vient  s'engager  un  ressort  mis  en  mouvement  par  un  bouton  qui  se 
trouve  dans  la  partie  anterieure  de  cette  barre.  Pour  placer  l'instru- 
ment,  on  le  tient,  les  branches  rapprochees,  avec  le  pouce  et  le  medius 
appuyes  contre  une  plaque  placee  dans  les  extremites  de  la  barre 
transversale;  on  presse  legerement  avec  le  medius  sur  le  bouton,  afin 
de  permettre  que  les  branches  s'eeartent,  on  les  laisse  s'ecarter  douce- 
ment,  et  une  fois  obtenue  le  degre  d'ecartement  voulu,  on  n'a  qu'a 
lacher  le  bouton  et  l'instrument  se  trouve  de  la  sorte  fixe,  e'est-a-dire 
l'ecartement  devient  des  lors  permanent.  Pour  le  retirer,  on  procede 
de  la  faeon  inverse;  apres  l'avoir  saisi  avec  le  pouce  et  le  medius,  on 
presse  sur  le  bouton  (une  legere  pression  suffit)  et  on  rapproche  les 
deux  branches  de  l'instrument  en  meme  temps  qu'on  Fecarte  de  l'oeil 
pour  ne  pas  presser  contre  le  globe.  M.  Mathieu  de  Paris  a  bien 
voulu  se  charger  de  la  fabrication  de  l'instrument  et  il  y  a  si  bien 
reussi  que,  pour  le  former,  il  ne  faut  meme  pas  presser  sur  le  bouton. 
Si  l'on  est  presse,  dans  un  cas  d'accident,  on  n'a  qu'a  rapprocher  tout 
simplement  les  branches  de  l'instrument,    et  il  se  ferme  de  lui-meme. 

Vu  la  rapidite  avec  laquelle  on  peut  le  retirer  de  l'oeil,  je  l'ai 
appele  blepharostate  instantane.  — 

Hr.  Silex  (Berlin): 

Hornhauttransplantation. 

Vortragender  stellt  einen  Hund  und  einen  Patienten  vor.  Ersterer 
durfte  ein  Unicum  sein.  Auf  beiden  Augen  desselben  ist  vor  Jahresfrist 
Meerschweinchen- Cornea  in  der  von  v.  Hip  pel  angegebenen  Weise 
—  Stehenlassen  der  Descemet'schen  Membran  —  transplantirt  worden. 
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Der  Erfolg  ist  eiti  vollkoinmener.  Bei  gewissen  Blickrichtungen  sieht 
man  iiberhaupt  nicht,  dass  operirt  worden  ist,  bei  anderen  zeigt  sich  ein 
zarter  grauer  Schleier  auf  der  Hornhaut  im  Pupillargebiet.  Auf  Grund 
dieses  Resultates  versuchte  der  Vortragende  die  Operation  neunmal  beim 
Menscben  and  zog  in  den  Operationsbereich  alte  interstitielle  Keratitis, 
Leucoraa  simplex  und  adhaerens,  alten  Pannus  trachomatosus  und 
Maculae  corneae  in  Folge  von  Keratitis  phlyctaenulosa.  In  sammt- 
lichen  Fallen  heilte  die  Hornhaut  an,  triibte  sich  aber  nachher  in  mehr 
oder  weniger  hohem  Grade.  Am  meisten  wurde  bei  dem  vorgestellten 
Knaben  erreicht.  Vor  der  Operation  betrug  das  Sehvermogen  y49, 
jetzt  nach  1  Jahre  i/l8.  Das  aufgepflanzte  Stuck  ist  hauchformig  ge- 
triibt.  Die  mangelhaften  Resultate  werden  darauf  zuriickgefuhrt,  dass 
in  den  Hornhauttriibungen  sehr  zahlreiche  Gefasse  sich  finden,  welche 
Sprossen  treiben  und  in  die  implantirte  Hornhaut  hineinwachsen.  Viel- 
leicht  ist  mehr  zu  erwarten  bei  Hornhauttriibungen,  die  nach  Kalk- 
verletzungen  zuriickbleiben.  — 

Hr.  Gr.  Gutmann  (Berlin): 

Demonstration  en. 

1.  Dacryoadenitis  dupl.  subacuta.  33jahriger  Patient,  vor 
15  Jahren  syphilitisch  inficirt.  Vom  Januar  bis  April  d.  J.  Gonnorrhoe. 
Seit  Mitte  Juni  beiderseits  Anschwellung  der  Thranendriisen  bei  reiz- 
losen  Augapfeln,  von  der  man  jetzt  noch  deutlich  die  Residuen  sieht 
und  fiihlt.  Im  Juli  d.  J.  werden  zweimal  circumscripte  Hautodeme 
(s.  Prager  Congress  1889,  Joseph,  Rosenthal)  beobachtet.  Unter 
Jodkali  erfolgte  bis  heute  allmahliche  Abschwellung. 

Dies  war  innerhalb  dreier  Monate  der  zweite  Fall  von  Thranen- 
driisenentziindung,  welcher  in  meine  Behandlung  gelangte;  immerhin 
ist  der  Fall  sehr  selten.  Mir  sind  unter  26  000,  vom  1.  Jan.  1887 
bis  Juli  1890  beobachteten  Fallen  nur  diese  beiden  Falle  von  Dacryo- 
adenitis vorgekommen.  Der  erste  war  eine  doppelseitige  acute  Dacryo- 
adenitis non  suppurativa,  welche  bei  einem  23jahrigen,  nicht  syphili- 
tischen  Patienten  auftrat.  Derselbe  litt  an  chronischer  Gonorrhoe, 
sonst  waren  keine  Anomalien,  auch  keine  Polyadenitis  nachweisbar. 
Die  acute  Anschwellung  heilte  unter  Eisumschlagen  in  8  bis  10  Tagen. 

2.  Zwei  Falle  von  Iridocyclitis  haemorrhagica  e  lue 
congenita  bei  2  Kindern  im  ersten  Lebensjahre. 

a)  Kind  N.  kam  im  Mai  d.  J.  und  hatte  bei  deutlich  nachweis- 
barer  hereditarer  Lues  beiderseits  Iridocyclitis,  welche  links  zur  Phthisis 
anterior  mit  schwartigem  Pupillarverschluss  gefiihrt  hatte. 

Rechts  bestand  Ringverschluss  der  Pupille,  deren  Rand  nur  innen 
oben  noch  minimal  durch  Atropin  dilatirt  werden  konnte.  Die  etwa 
3  mm  grosse  Pupille  war  bedeckt  von  einer  diinnen  Blutschicht,  welche 
sich  nach  aussen  und  unten  auf  die  Iris  fortsetzte.  Vorderkammer  fast 
aufgehoben.     Lichtschein  prompt.     Therapie:   Calomel  innerlich. 

Rechts  Iridectomie  nach  innen  und  unten,  welche  einen  schmalen 
Spalt  zu  Wege  brachte,  danach  Vertiefung  der  Vorderkammer,  Aufsaugung 
der  Blutschicht,  bis  auf  den  noch  sichtbaren  kleinen  Fleck.  Es  soil 
demnachst  eine  zweite  ergiebigere  Iridectomie  versucht  werden.     Wenn 
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antisyphilitische  Behandlung  und  die  Operation  nicht  ausgefiihrt  worden 
ware,  so  hatte  die  Erkrankung  des  rechten  Auges  denselben  Verlauf 
genommen,  wie  die  seit  Ostern  d.  J.  entstandene  linksseitige  Irido- 
cyclitis, welche  in  derselben  Weise  mit  Bildung  eines  Blutflecks  in  der 
Pupille  angefangen  haben  soil. 

b)  Kind  P.,  3/4  Jahre  alt,  kommt  am  28.  Juli  wahrend  meiner 
Reise  in  die  Behandlung  meines  Assistenten  Dr.  Seligsohn.  Es  be- 
steht  links  Iritis  gummosa.  Cornea  diffus  getriibt,  Vorderkammer  fast 
aufgenoben,  Pupillarverschluss  und  gummose  Wucherung  nach  oben  und 
unten  aussen  vor  demselben,  elliptischer  Spalt  nach  unten  innen,  der 
z.  Th.  mit  retroiridischer  Schwarte  bedeckt,  z.  Th.  frei,  den  rothen 
Reflex  durchlasst.  Rechtes  Auge  intact.  Deutliche  Lues  congenita. 
Unter  Calomel  innerlich  und  Atropin  hellte  sich  die  Cornea  auf,  die 
Geschwulst  wurde  bei  Vertiefung  der  Vorderkammer  kleiner  und  diinner 
und  hinterlasst  heute,  also  nach  etwa  14  Tagen,  nur  noch  ein  rund- 
liches  Blutextrayasat  rings  um  die  stecknadelkopfgrosse,  mit  gelblicher 
Schwarte  bedeckte  Pupille.     Der    elliptische  Spalt  ist  ziemlich  unver- 

andert.     Lichtschein  vorhanden.    T.  —  -. 


Schluss  der  Sitzungen. 
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Abtheilung  XL 

Ohrenheilkunde. 


Erste  Sitzung. 

Montag,  den  4.  August,  Nachmittags  3  Uhr. 
Hr.  Lucae  (Berlin)  eroffnet  die  Sitzung. 

Sodann  ergreift  Hr.  Gruber  (Wien)  das  Wort,  urn  die  Anwesenden 
daran  zu  erinnern,  dass  am  4.  August  1865  Hr.  Lucae  sich  an  der 
Berliner  Universitat  als  Docent  der  Ohrenheilkunde  habilitirt  habe  und 
gratulirt  dernselben  zu  seinem  25jahrigen  Jubilaum  Namens  der  Ver- 
samnielten. 

Hr.  Lucae  dankt. 

Das  Bureau  wird  folgendermaassen  gebildet: 

Vorsitzender:     Lucae  (Berlin). 

Ehrenprasidenten:  Gruber,  Folitzer  (Wien),  Zaufal  (Prag) 
fur  Oesterreich;  Delstanche  (Briissel)  fiir  Belgien;  Gelle  (Paris)  fur 
Frankreich;  Guye  (Amsterdam)  fiir  Holland;  Knapp,  Sexton  (New- 
York)  fiir  die  Verein.  Staaten  von  Nord-Amerika;  Mc  Bride  (Edinburgh) 
fiir  England;  Rohrer  (Zurich)  fiir  dieSchweiz;  Riihlmann  (St.  Peters- 
burg) fiir  Russland;  Gradenigo  (Turin)  fiir  ltalien;  Botey  (Barcelona) 
fiir  Spanien. 

Schriftfiihrer:  Keller  (Coin  a.  R.),  Krakauer  (Berlin),  Bronner 
(Bradford),  Reginald  Horsley  (Edinburgh),  Laurent  (Hal,  Belgien), 
Schiffers  (Liittich),  Schmiegelow  (Kopenhagen). 

Vorsitzender:  Hr.  Lucae  (Berlin). 

Beziehungen  der  Mikroorganismen  zu  den  Mittelohr- 

Erkrankungen  und  deren  Complicationen. 
Hr.  Zaufal  (Prag),  1.  Referent: 

Ziemlich  spat  gingen  wir  in  der  Ohrenheilkunde  daran,  die  ur- 
sachlichen    Mikroparasiten    bei    den    Entziindungen    der    Paukenhohle 
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durch  systematise-he  Anwendung  der  jetzt  so  vervollkommneten  Methoden 
der  Bakteriologie  aufzusuchen. 

Es  war  zweckmassig,  dabei  von  der  acuten  Entziindung  auszugehen, 
da  vorauszusetzen  war,  dass  hier  die  Verhaltnisse  fiir  die  Untersuchung 
einfacher  und  daher  giinstiger  liegen,  weil  aus  den  acuten  Formen  sich 
in  der  Kegel  die  chronischen  Entziindungen  herausbilden,  und  daher 
auch  deren  Entstehen  leichter  aufgeklart  werden  konnte,  und  weil 
schliesslich  auch  der  ursachliche  Connex  der  Complicationen  bei  der 
acuten  und  chronischen  Entziindung  leichter  seine  Erklarung  finden 
konnte. 

Fiir  die  Proklamirung  eines  Mikroparasiten  als  Erregers  der  acuten 
Mittelohrentziindung  miissen  wir  an  der  strengen  Erfiillung  der  Koch- 
schen  Forderungen  unbedingt  festhalten.  Erst,  wenn  wir  einen  und 
denselben  Mikroorganismus  haufig,  besonders  im  Anfangsstadium  des 
Processes,  also  im  Paracentesen-Sekret,  und  zwar  nur  ihn  allein,  als 
Reincultur  mikroskopisch  und  durch  Cultur  auffinden,  wenn  wir  ihn 
gleichzeitig  auch  im  entziindeten  Gewebe  der  Schleimhaut  nachweisen 
konnen  und  wenn  es  uns  gelingt  durch  Uebertragung  einer  Reincultur 
desselben  auf  die  Oberflache  der  Paukenhohlen-Schleimhaut  von  Thieren 
oder  des  Menschen  eine  gleiche  Entziindung  hervorzurufen,  konnen 
wir  annehmen,  dass  er  in  der  That  der  Erreger  der  acuten  Mittelohr- 
Entziindung  ist. 

Bei  den  meisten  der  uns  bisher  bekannten  Erreger  der  acuten 
Mittelohr-Entziindung  fehlt  der  Nachweis  aller  dieser  Forderungen.  So 
fehlt  uns  fiir  den  Diplococcus  pneumoniae  bisher  der  Nachweis  im 
entziindeten  Gewebe  der  Paukenhohlen-Schleimhaut  und  fiir  die  pyogenen 
Staphylo-  und  Streptokokken  die  kiinstliche  Hervorrufung  einer  Pauken- 
hohlen-Entziindung  durch  Ueberimpfung,  nur  bei  dem  Pneiimobacillus 
Friedlander  sind  bis  auf  die  nicht  zu  rechtfertigende  Ueberimpfung 
auf  den  Menschen  alle  Forderungen  erfiillt.  Kiinftige  Untersuchungen 
werden  diese  Liicken  ausfiillen  miissen. 

Bisher  sind  bei  der  acuten  Mittelohr-Entziindung  nachgewiesen 
worden : 

1.  Der  Pneumobacillus  Friedlander. 

2.  Der  Diplococcus  pneumoniae  Fraenkel-Weichselbaum. 

3.  Die  pyogenen  Mikroorganismen: 

a)  Streptococcus  pyogenes, 

b)  Staphylococcus  pyogenes  albus, 

c)  Staphylococcus  pyogenes  aureus, 

d)  Staphylococcus  cereus  albus  (Levy  und  Schrader), 

e)  Staphylococcus  tenuis  (Scheibe),  ferner 

4.  Der  Bacillus  tenuis  in  2  Formen  (Scheibe). 

5.  Micrococcus  tetragenus  (Levy  und  Schrader). 

6.  Der  Bacillus  pyocyaneus  (Zaufal). 

7.  Soorpilz  (Valentin),  Saccharomyces  albicans. 

Vom  Staphylococcus  cereus  albus  ist  die  Pathogenitat  fraglich,  ebenso 
vom  Bacillus  tenuis  (Scheibe).  Auch  die  Pathogenitat  des  Tetragenus 
ist  fur  den  Menschen  noch  nicht  erwiesen. 

H.  Neumann  macht  es  hochst  wahrscheinlich,  dass  der  Staphylo- 
coccus tenuis    bloss  ein  verkannter  Diplococcus  pneumoniae    ist.     Den 


Zaufal,  Beziehungen  der  Mikroorganismen  zu  den  Mittelohr-Erkrankungen.    3 

Bacillus  pyocyaneus  fand  ich  bisher  nur  einmal  im  Paracentesen-Sekret. 
Vom  Soorpilz  lasst  es  Valentin  zweifelhaft,  ob  er  in  seinem  Falle  die 
acute  Otitis  media  erregt  hat  oder  erst  secundar  hinzu  gekommen  ist. 
Die  letztgenannten  Bakterien  kommen  praktisch  weniger  in  Betracht; 
als  die  wichtigsten  Erreger  miissen  der  Diplocococcus  pneu- 
moniae, der  Streptococcus  pyogenes,  der  Staphylococcus 
pyogenes  albus  und  aureus  und  der  Pneu  mobacillus  Fried- 
lander  erklart  wcrden. 

Sie  wurden  bisher  bei  primaren  und  bei  den  secundaren  acuten 
Otitiden  gefunden,  nur  in  der  relativen  Haufigkeit  scheinen  sie  zu 
differiren.  So  weit  ich  das  freilich  noch  sparliche  statistische  Material 
iibersehe,  pravalirt  bei  den  primaren  Formen  der  Diplococcus  pneumo- 
niae (Verkiihlungs-  oder  rheumatische  Otitiden),  bei  den  secundaren 
Formen  die  pyogenen  Mikroben,  besonders  der  Streptococcus.  —  Bei 
der  Jnfluenza-Otitis  wurde  haufiger  der  Diplococcus  pneumoniae,  als  der 
Streptococcus  pyogenes  und  Staphylococcus  pyogenes,  gefunden.  Bei 
den  Otitiden  im  fruhesten  Kindesalter  finden  sich,  wie  Nctter  das 
constatirt  hat,  am  haufigsten  die  pyogenen  Mikroben,  besonders  der 
Streptococcus  pyogenes. 

Bei  der  Gruppe  jener  Mittelohr-Entziindungen,  welche  durch  Fremd- 
korper  in  der  Paukenhohle  oder  durch  operative  Eingriffe  im  Cavum 
pharyngo-nasale  vcranlasst  werden,  fand  ich  bisher  den  Streptococcus 
pyogenes  entweder  allein  oder  mit  dem  Staphylococcus  pyogenes  aureus 
oder  albus  gemeinsam. 

Es  folgt  aus  dem  bisher  Bekannten,  dass  die  acute  Otitis 
media  kein  aetiologisch  einheitlicher  Prozess  ist,  sondern 
ihr  Entstehen  verschiedenartigen  Mikroparasiten  verdankt. 
Alle  Mikroparasiten  sind  pyogene,  bezw.  Eiterbildner,  auch  der 
Diplococcus  pneumoniae  und  der  Bacillus  Friedlander,  da  sie  im  Eiter 
der  acuten  Mitt  elohr- Entziindung  als  Reincultur  aiifgefunden  wurden, 
auch  bei  den  Ueberimpfungs- Otitiden. 

Alle  Beobachter  stimmen  darin  uberein,  dass  der,  Otitis  media  er- 
regende  Diplococcus  pneumoniae  derselbe  Mikroorganisraus  sei,  der 
die  haufigsten  Falle  von  crouposer  Pneumonie  verursacht;  Bordoni- 
Uffreduzzi  und  Gradenigo  konnten  bei  ihren  Fallen  (auch  bei 
Influenza-Otitis)  die  biologischen  Eigenschaften  des  Otitis-Diplococcus 
dahin  erganzen,  dass  er  im  Vergleich  mit  dem  eigentlichen  Pneumonie- 
Virus  im  Zustande  der  Abschwachung  sich  befinde  und  eben  dadurch 
auch  seine,  locale  Eiterung  bedingende  Wirksamkeit  bekomme. 

Dieselben  Mikroparasiten  konnen  im  Stadium  der  serosen,  der 
schleimigen  und  der  eitrigen  Secretion  nachgewiesen  werden.  Der  raa- 
kroskopische  Befund  des  Secretes  erlaubt  also  keinen  Riickschluss  auf 
die  Art  des  Entziindungserregers,  obwohl  es  scheint,  dass  der  Eiter 
des  Bacillus  Friedlander  und  des  Diplococcus  pneumoniae  manchmal 
mehr  viscid  erscheint.  Die  Entziindung  eines  jeden  Entziindungserregers 
durchlauft  ein  seroses,  schleimiges  und  eitriges  Stadium.  Dicse  makro- 
skopische  Beschaffenheit  des  Secretes  ist  bedingt  durch  die  Menge  der 
beigemischten  zelligen  Elemente.  Die  Entziindung  kann  in  dem  einen 
oder  anderen  Stadium  langer  verweilen,  fiir  gewohnlich  aber  folgen  die 
Stadien  rasch  auf  einander. 
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Der  Verlauf  einer  acuten  Paukenhohlen-Entziindung  ist  in  der 
Regel  ein  typischer,  entsprechend  dem  cyklischen  Entwickelungsgange 
des  Entziindungserregers.  Mit  dem  Beginn  der  Infection  der  Schleimhaut- 
Einsiedlung  des  pathogenen  Keiraes  in  der  Schleimhaut  und  der  stiir- 
mischen  Vermehrung  dortselbst  kommt  es  zur  Hyperamie,  Exsudation 
und  rapiden  Leukocyten-Auswanderang  aus  den  Gefassen  in  die  Gewebs- 
liicken  und  auf  die  freie  Oberflache.  Eine  Folge  der  Bakterienwuche- 
rung  und  ihrer  Ptomaine  ist  Nekrose  der  Gewebselemente,  Coagulations- 
nekrose,  welche  schliesslich  bei  andrangender  Gewalt  —  Nachschub 
des  Exsudats  ,vermehrtem  Luftdruck  u.  s.  w.  —  zur  Trommelfell-Ruptur 
fuhren  kann. 

Nach  dem  cyklischen  Ablauf  des  Entziindungserregers  —  Er- 
schopfung  des  Nahrbodens  —  bildet  sich  der  Prozess  zuriick,  sowohl 
bei  perforirtem,  als  auch  bei  nicht  perforirtem   Trommelfelle. 

Es  giebt  Falle,  nicht  bloss  von  Pneumodiplokokken-Otitis,  sondern 
auch  in  Folge  anderer  Erreger,  mit  streng  pneumonischem  Verlauf: 
Schiittelfrost  bei  Beginn  und  kritischem  Abfall  der  Temperatur  am  7. 
oder  8.  Tage,  —  Entfernung  des  Secretes  hauptsachlich  auf  dem  Wege  der 
Resorption,  weniger  durch  Abfluss  des  Serum  per  tubam. 

Eine  Storung  dieses  Verlaufes  kann  durch  die  verschiedensten  Cm- 
stande  hervorgerufen  werden,  wodurch  Veranlassung  gegeben  wird  zu 
langdauernder  Eiterung,  chronischer  Otitis  media  suppurativa  oder  zu 
den  verschiedenen  Complicationen. 

In  der  Regel  treffen  wir  im  Paracentesen-Secret  nur  einen,  seltener 
zwei  pathogene  Mikroorganismen;  der  eigentliche  Erreger  ist  der, 
dessen  Individuen  in  der  Mehrzahl  vertreten  sind,  der  andere  hat,  so 
lange  der  eigentliche  Erreger  in  vbller  Vegetationskraft  steht,  wie  es 
scheint,  nur  die  Rolle  eines  Saprophyten,  der  erst  seine  voile  patho- 
gene Kraft  entfaltet,  wenn  ersterer  abstirbt,  —  Secundarinfection.  In 
diesem  Stadium  konnen  auch  die  verschiedenen  Faulnisserreger  zur 
Geltung  kommen. 

Der  Erreger  der  acuten  Mittelohr-Entzundung  wird  in  der  Regel 
auch  bei  den  Complicationen  gefunden,  doch  konnen  auch  erst  se- 
cundar  in  den  Entziindungsherd  einwandernde  Mikroparasiten  die  Com- 
plication hervorrufen;  so  konnten  Bordoni-Uffreduzzi  und  Grade- 
nigo  bei  einer  Pneumodiplokokken-Otitis  im  Abscess  des  Proc.  mastoid., 
welcher  spater  auftrat,  den  Staphylococcus  pyogenes  aureus  und  albus 
nachweisen. 

Die  Ursachen  der  Complicationen  miissen  gesucht  werden  theils 
in  ortlich  priidisponirenden  Verhaltnissen  der  Paukenhohle,  in  anato- 
mischen  (Dehiscenzen)  oder  pathologisch-anatomischen  (kleiner  Trommel- 
fell-Perfo ration,  Yerlegung  der  Perforation  durch  Granulationen,  Zer- 
storung  von  Schleimhaut  bei  Gegenwart  von  Fremdkorpern  u.  a.),  theils 
in  gesteigerter  Virulenz  des  Entziindungserregers,  theils  in  der  Gegen- 
wart anderer  Mikroorganismen,  z.  B.  Streptococcus  pyogenes  und  Diph- 
theriebacillen,  theils  in  einem  geschwachten  Organismus,  wie  bei  allge- 
meinen  Infectionskrankheiten  (secundaren  Otitiden),  oder  in  anderen,  uns 
noch  unbekannten  Verhaltnissen.  So  konnte  in  einem  Falle  von  Strepto- 
kokken-Otitis  in  der  Kuhn'schen  Klinik  nach  einer  ausgiebigen  Er- 
weiterung  der  kleinen  Perforation  ein  rascher  Nachlass  sturmischer  Er- 
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scheinungen  (hohen  Fiebers,  leicht  comatosen  Zustandes,  Delirien)  mit 
baldiger  Heilung  erzielt  werdetl.  Ich  selbst  konnte  in  einem  Falle  von 
Pneumodiplokokken-Otitis  trotz  rechtzeitiger  Paracentese  die  Entwicke- 
luDg  eines  Abscesses  des  Proc.  mastoid,  nicht  aufhalten,  ebenso  auch 
nicht  trotz  Erweiterung  der  Perforation  bei  einer  Pyostreptokokken- 
Otitis.  Bei  einem  Fremdkorper  (Kieselstein)  in  der  Paukenhohle  mit 
Pyostreptokokken- Otitis  beobachtete  ich  hochgradige  Lymphdriisen- 
Schwellung  ohne  Yereiterung.  In  der,  gleichzeitig  mit  der  Ablosung  der 
Ohmiuschel  mitexstirpirten  Lymphdriise  des  Proc.  mastoid,  konnte  ich  in 
den  nach  Gram  behandelten  mikroskopischen  Durchschnitten  in  den 
peripherischen  Lymplisinus  massenhafte  Streptokokken  nachweisen;  nach 
der  Entfernung  des  Fremdkorpers  schwollen  die  Lymphknoten  rasch 
zur  normalen  Grosse  ab. 

Bisher  sind  bei  der  acuten  Mittelohr-Entziindung  folgende  Compli- 
cationen  gefunden  worden: 

Beim  Pneumobacillus  Friedlander:  Facialis-Paralyse  (Zaufal); 
Abscess  des  Proc.  mastoid.,  Phlegmone  des  Halses  und  Allgemein- 
infection  mit  letalem  Ausgang  (Weichselbaum);  Meningitis  cerebro- 
spinalis  (Netter). 

Beim  Diplococcus  pneumoniae:  Meningitis  cerebrospinalis 
(Weichselbaum);  Abscess  des  Proc.  mastoid.  (Zaufal,  Verneuil, 
Netter). 

Beim  Streptococcus  pyogenes:  Meningitis  (Netter);  Abscess 
des  Proc.  mastoid.  (Zaufal,  Netter);  Sinus-Thrombose  mit  Pyosepti- 
camie und  Vereiterung  des  Bulbus  (Netter);  Pyosepticamie  ohne 
Thrombose  des  Sinus  mit  Lungengangran  (Netter);  Facialis-Paralyse 
(Zaufal).  Netter  gelang  es  bei  Pyosepticamie,  ihn  auch  im  Blute 
nachzuweisen. 

Beim  Staphylococcus  pyogenes:  Abscess  des  Proc.  mastoid. 
(Bordoni-Uffreduzzi  und  Gradenigo).  Levy  und  Schrader  fanden 
im  trepanirten  Proc.  mastoid,  zweimal  eine  Reincultur  des  Staphylo- 
coccus aureus  albus.  Die  Angabe,  ob  in  Folge  acuter  oder  chronischer 
Mittelohr-Entziindung,  fehlt. 

Wie  aus  dieser  Aufzahlung  hervorgeht,  kommt  die  Eigenschaft, 
Complicationen  herbeizufuhren,  jedem  der  verschiedenartigen,  Otitis  media 
erregenden  Mikroparasiten  zu,  wie  ich  und  Netter  dies  friiher  schon 
betont  haben.  Nach  dem  damals  vorliegenden  Beobachtungsmaterial 
mit  einem  hohen  Procentsatz  von  schweren  Complicationen,  welche  auf 
Pyostreptokokken-Otitiden  fielen,  empfahlen  wir  grosse  Vorsicht  in  der 
Prognose  gerade  bei  dieser  Art  von  Entziindungserregern.  Levy  uud 
Schrader  sprechen  sich  dahin  aus,  dass  jedem  Mikroparasiten,  der 
acute  Mittelohr-Entziindung  erregen  kann,  in  gleicher  Weise  die  Fahig- 
keit,  unter  Umstanden  Complicationen  hervorzurufen,  zukommt,  und 
dass  dies  bei  den  Streptokokken-Otitiden  haufiger  geschieht,  hat  seinen 
Grund  in  der  grosseren  Haufigkeit  dieser  Art  von  Entziindungen.  Die 
Frage  der  Differenz  in  der  Bosartigkeit  der  verschiedenartigen  Otitis- 
erreger  wird  aber  erst  durch  ein  grosseres  statistisches  Beobachtungs- 
material definitiv  entschieden  werden  konneu. 

Bezuglich  des  Nachweises  des  ursachlichen  Abhangig- 
keitsverha  ltnisses  der    acut*en    Mittelohr-Entziindungen    von 
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solchen  der  Nachbarhohlen,  der  Nase,  des  Nasenrachenraums 
und  der  Mundhohle  haben  die  neueren  bakteriologischen  Untersuchun- 
gen  einen  positiven  Erfolg  aufzuweisen,  indem  es  gelang,  die  bisher  be- 
kannten  Erreger  der  acuten  Mittelohr-Entziindung  nicht  nur  unter  patho- 
logischen,  sondern  auch  unter  normalen  Verhaltnissen  in  diesen  Rau- 
men  nachzuweisen.  Es  hat  Fritz  Rohrer  schon  versucht,  durch  das 
Studium  der  morphologischen  Eigenthiimlichkeiten  der  im  otorrhoischen 
und  Nasen-Secret  vorfindlichen  Bakterien  dieses  Verhaltniss  aufzuklaren, 
doch  konnte  die  Entscheidung  erst  fallen  mit  der  zunehmenden  Kennt- 
niss  der  eigentlichen  Erreger  der  acuten  Otitis  media. 

Es  ist  eine  Unterlassungssiinde,  deren  viele  von  uns  sich  schuldig  ge- 
macht  haben,  dass  in  den  wahrend  des  Lebens  untersuchten  Fallen 
von  acuter  Mittelohr-Entziindung  mit  der  Untersuchung  des  durch  die 
Paracentese  entleerten  Secretes  nicht  auch  gleichzeitig  die  Untersuchung 
des  Secretes  der  Nase  oder  des  Nasenrachenraumes  einherging,  um 
denselben  Mikroparasiten  hier,  wie  dort,  zu  constatiren.  Bei  der  Unter- 
suchung an  der  Leiche  ist  Weichselbaum  dieser  Forderung  in  seinen 
Fallen  von  acuter  Pneumodiplokokken-Otitis  mit  complicirender  Cerebro- 
spinal-Meningitis  gerecht  geworden;  auch  Netter  fand  bei  Otitis  media 
acuta  in  dem  Falle  einer  crouposen  Pneumonie  dieselben  Pneumo- 
cocques  encapsulees  im  Secret  der  Pauke  und  der  Nase,  ebenso  Ha- 
bermann  den  Staphylococcus  aureus  im  Gewebe  der  Paukenhohlen- 
Schleimhaut  und  der  Schleimhaut  des  Cavum  ph.-nas.  und  im  Secret. 
Ich  fand  den  Pneumo bacillus  Friedlander  gleichzeitig  im  Paracentesen- 
Secret  und  im  Secret  der  Nase,  den  Diplococcus  pneumoniae  im 
Paracentesen-Secret  und  im  Speichel  des  erkrankten  Individuums. 

Der  Pneumobacillus  Friedlander  wurde  vonKlamann  und  Thost 
bei  Ozaena,  von  letzterem  auch  nach  einem  leichten  Schnupfen  in  der 
eigenen  Nase,  bei  gesunden  Menschen  und  anderen  Nasenerkrankungen 
nachgewiesen.  Netter,  der  uns  dankenswerthe  Untersuchungen  uber 
die  relative  Haufigkeit  des  Vorkomraens  der  pathogenen  Mikroorganis- 
men  in  der  Mundhohle  geliefert  hat,  fand  ihn  auch  im  Speichel  ge- 
sunder  Individuen,  jedoch  verhaltnissmassig  seltcn,  nur  in  4,5  pCt. 
der  Falle. 

Der  Diplococcus  pneumoniae  A.  Fraenkei-Weichselbaum,  schon 
friiher  durch  Pasteur  in  dem  Speichel  eiues  wuthkranken  Kindes  und 
von  Sternberg  im  Speichel  gesunder  Individuen  gefunden,  wurde  erst 
durch  A.  Fraenkel  und  Weichselbaum  genauer  studirt,  und  von 
A.  Fraenkel  die  Identitat  desselben  mit  dem  bei  der  crouposen 
Pneumonie  vorkommenden  Kapseldiplococcus  nachgewiesen.  Netter 
fand  ihn  in  20  pCt.  gesunder  Menschen  im  Speichel.  Im  Sputum  der 
Pneumoniker  findet  er  sich  regelmassig,  und  erhalt  er  sich  in  der 
Mundhohle  auch  nach  Ablauf  der  Pneumonie  noch  durch  sehr  lange 
Zeit,  ebenso  im  Secret  des  zuruckbleibenden  Bronchialkatarrhs. 

Der  Streptococcus  pyogenes  wurde  zuerst  von  Netter  im  Speichel 
gesunder  Individuen,  und  zwar  in  5,5  pCt.,  gefunden.  Unter  patholo- 
gischen  Verhaltnissen  fanden  ihn  Weichselbaum  in  der  Nase,  Biondi 
bei  acuter  Pharyngitis  und  Tonsillitis  und  Larynxerysipel,  bei  Diph- 
theritis,  Scharlach  Loffler,  A.  Fraenkel  und  Freudenberg,  bei 
Croup  des  Larynx,  der  Trachea  und  der  Bronchien  A.  Fraenkel  und 
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ausserdem  noch  Andere   unter    normalen   und    pathologischen  Verhalt- 
nissen. 

Die  pyogenen  Staphylokokken  finden  sich  nahezu  constant  in  der 
Mundhohle  und  sind  bereits  durch  Miller,  Vignal,  Biondi,  Netter, 
B.  Fraenkel  u.  A.  nachgewiesen.  In  der  Nase  fanden  sie  E.  Fraenkel, 
Haj«k,  Netter  u.  A. 

Besser  constatirtc  bei  84  normalen  Individuen  14  mal  den  Diplo- 
coccus  pneumoniae,  14  mal  den  Staphylococcus  pyogenes  aureus,  7  mal 
den  Streptococcus  pyogenes  und  2  mal  den  Bac.  Friedlander. 

Ob  auch  in  der  normalen  Paukenhohle  derartige  pathogene  Keime 
vorkommen,  dariiber  liegen  keine  Untersuchungen  vor.  Bestatigt  sich 
aber  das  Resultat  meiner  Untersuchungen,  dass  in  der  normalen  Pauken- 
hohle (beim  Kaninchen)  Keime,  wenn  auch  nur  wenige  vorkommen, 
so  ware  es  nicht  ausgeschlossen,  dass  auch  pathogene  Keime  sich 
dorthin  verirren  konnen,  da  aus  meinen  bisherigen  Untersuchungen 
hervorgeht,  dass  die  Tuba  unter  normalen  Verhaltnissen  keine  absolute 
Schutzwehr  gegen  das  Eindringen  von  Keimen  in  die  Paukenhohle 
iiberhaupt  bildet. 

Die  Mund-,  Nasen-  und  Rarhenhohle  bilden  ein  Reservoir,  von  wo 
aus  die  pathogenen  Keime  gegen  die  Lungen,  in  den  Kreislauf,  in  die 
Paukenhohle,  und  von  der  Nase  aus  auch  in  die  Schadelhohle  ein- 
wandern  konnen. 

Die  Ursache,  warum  dies  bei  dem  normalen  Vorkommen  derselben 
in  diescn  Hohlen  so  selten  geschieht,  liegt  in  der  Function  der  nor- 
malen allgemeinen  und  localen  Schutzvorrichtungen  des  Organismus, 
iiber  deren  Wesen  wir  uns  hier  nicht  naher  einlassen  konnen.  Erst 
wenn  dieser  Schutzapparat  mangelhaft  functionirt  oder  der  Virulenz- 
grad  der  Keime  ein  ganz  exorbitanter  ist,  entfaltet  sich  die  inficirende 
Kraft  dieser  Keime. 

Die  Infection  der  Paukenhohle  geschieht  am  haufigsten 
durch  Keime,  welche  per  tubam  dahin  gelangcn.  Bildet  schon 
unter  normalen  Verhaltnissen  die  Tuba  keinen  absoluten  Schutz  gegen 
das  Eindringen  von  Keimen,  so  wird  dies  unter  pathologischen  Ver- 
haltnissen und  bei  einer  gewissen  vis  a  tergo  —  forcirtes  Luftcindringen 
durch  die  Tuba  —  um  so  weniger  der  Fall  sein.  Derm  im  Tubennstium 
finden  sich  mannichfache  Keime,  wie  dies  de  Rossi  beim  Lebenden 
nachgewiesen,  darunter  gewiss  auch  pathogene,  welche  bei  energischer 
vis  a  tergo  in  die  Paukenhohle  Mneingeschleudert  werden. 

Als  solche  forcirte  Actionen  kennen  wir:  positiven  Valsalva,  Po- 
litzer'sches  Verfahren  und  seine  Unterarten,  Katheterismus,  Bougiren, 
Niesen,  Wiirgen  und  Erbrechen;  Ausspritzen  der  Nase  und  des  Nasen- 
rachenraumes,  Rhinorrhagie,  Bellocq'sche  Tamponnade  u.s  w.  Bei  Per- 
foration des  Tromraelfells  werden  diese  Actionen  um  so  erfolgreicher  sein. 

In  einem  Falle  von  Ozaena,  den  ich  beobachtete,  gelangte  bei  einer 
Schneuzbewegung  Secret  in  die  Paukenhohle  und  es  kam  zur  Pneumo- 
diplokokken-Otitis.  Nach  der  Operation  der  Pharynxtonsille  wurde,  wie 
ich  gleichfalls  beobachtete,  durch  die  Politzer'sche  Luftdouche  Secret 
in  die  Paukenhohle  hineingeschleudert  und  fiihrte  zur  beiderseitigen 
Pyostreptokokken-Otitis,  auf  einer  Seite  complicirt  mitFacialis-Paralvse. 
Ebenso  sah  ich  nach  Rhinorrhagie  nach  der  Extraction  eines  colossalen 
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Nasenrachcntumors  beiderseitige  Pyostreptokokken-Otitis.  Obwohl  vor- 
ausgesetzt  werden  kana,  dass  in  derartigen  Fallen  verschiedenartige 
Keime  gleichzeitig  in  die  Paukenhohle  gelangen,  so  kommt  doch  nur 
einer  davon  zur  Entwickelung,  ein  anderer  nur  mit  sparlicher  Individuen- 
anzahl. 

Die  Infection  der  Paukenhohlen-Schleimhaut  kann  ferner  zu  Stande 
komraen  durch  Fortkricchen  der  Mikroben  in  dem  Gewebe  der 
Tubenschleimhaut,   bezw.  in  den  Saftkanalen  und  Lymphgefassen. 

Die  hamatogene  Infection  wird  durch  Endocarditis,  Pyaemie, 
Diphtherie  vielleicht  auch  durch  Pneumonie  vermittelt.  Trautmann 
hat  bereits  1880  Tbrombosen  in  der  Paukenhohlen-Schleimhaut  mit 
Mikrokokken  bei  Endocarditis  und  Pyaemie  nachgewiesen.  Nach  un- 
seren  jetzigen  Kenntnissen  werden  es  vorwiegend  Diplococcus  pneu- 
moniae, Streptococcus  pyogenes  und  pyogene  Staphylokokken  sein. 

Yom  ausseren  Gehorgange  aus  ist  bei  intactem  Trommelfell 
eine  Infection  der  Paukenhohlen-Schleimhaut  nicht  moglich,  wohl  aber 
bei  Continuitatstrennungen.  Bei  Abfluss  des  Secretes  durch  den  ausseren 
Gehorgang  werden  sich  die  im  ausseren  Gehorgange  in  grossen  Mengen 
vorfindlichen  Bakterien,  wie  sie  Rohrer  in  50  Fallen  von  Cerumen- An- 
haufungen  nachgewiesen  hat,  dem  Secret  beiraengen  und  unter  giinstigen 
Bedingungen  zu  Secundar-,  Tertiar  u.  s.  w.  Infectionen  und  zur  Ansied- 
lung  saprogener  Bakterien,   —  zur  Putrescenz  des  Secretes  fuhren. 

Von  den  Ursachen  der  Chronicitat  wissen  wir  bisher  nur  sehr 
wenig  und  wird  es  eine  Hauptaufgabe  der  neuen  bakteriologischen 
Forschungen  sein,  diese  aufzuklaren.  In  einer  Reihe  von  Fallen  wird 
die  Ursache  gesucht  werden  miissen  in  den  oben  erwahnten  Secundar-, 
Tertiar-  u.  s.  w.  Infectionen.  Fur  eine  andere  Reihe  von  Fallen  er- 
scheint  rair  die  von  Pio  Foa  und  Bordoni- Uffreduzzi  aufgestellte  Er- 
klarung  zutreffend  zu  sein,  dass  eine  acute  Entziindung  chronisch 
werden  kann  in  Folge  der  durch  den  halbsiegreichen  Kampf 
der  organischen  Elemente  hervorgerufenen  Abschwachung 
des  Virus  oder  in  Folge  der  Wirkung  der  Heilmittel.  Ich 
ware  geneigt,  diese  Erklarung  fiir  einen  von  mir  beobachteten  Fall 
von  Pneumodiplokokken-Otitis  heranzuziehen,  wo  ich  nach  dem  181.  Tage 
nach  Beginn  der  acuten  Entziindung  den  Diplococcus  pneumoniae  im 
Eiter  des  Proc.  mastoides  nachzuweisen  vermochte. 

Nur  selten  findet  man  im  Secrete  chronischer  eitriger  Mittelohr- 
Entzundungen  eine  einzigc  Art  von  Mikroorganismen  als  Reincultur, 
haufiger  ein  Gemisch  verschiedenartiger  Bakterien:  Faulnissbakterien 
neben  pathogenen.  Auf  das  Vorkonimen  und  die  Wichtigkeit  der 
Faulnissbakterien  hatte  bereits  Lowenberg  aufmerksam  gemacht. 

Ich  konnte  in  einem  Falle  von  chronischer  Otorrhoe,  durch  Ueber- 
impfung  des  iibelriechenden  Secretes  auf  Mause  und  Kaninchen,  einen 
fiir  Mause  und  Kaninchen  hochst  virulenten,  die  Gelatine  nicht  ver- 
fliissigenden,  bei  Gram  sich  entfarbenden,  auf  Agar-Mischculturen  pracht- 
voll  schillernden  Bacillus  nachweisen. 

Levy  und  Schrader,  welche  an  der  Kuhn'schen  Klinik  in  Strass- 
burg  arbeitetcn,  fanden  in  einem  Falle  von  chronischer,  bereits  50  Jahre 
dauernder  eitriger  Mittelohr-Entzundung  den  Bacillus  saprogenes  Rosen- 
bach    in    Reincultur;    in    einem    zweiten    Fall    den    Staphylococcus 
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pyogenes  neben  Streptococcus  pyogenes  und  kleinen  Bacillen,  dcren 
Culturen  einen  beinahe  unertraglichen  Gestank  verbreiteten,  ahnlich 
dem  Gestanke  des  eiterigen  Ausflusses. 

In  einem  Falle  von  Cholesteatom  fanden  sie  Staphylococcus 
pyogenes  albus,  Streptococcus  pyogenes  und  den,  den  charakteristischen 
Geruch  erzeugenden  Bacillus. 

In  einem  zweiten  Falle  von  Cholesteatom,  der  mit  Meningitis, 
Pachymeningitis  und  Abscess  im  Schlafenlappen  complicirt  war,  con- 
stat irten  sie  im  Paukenhohleneiter,  im  meningitischen  Exsudate  und 
im  Abscesseiter  einen  dem  Fraenkel-Weichselbaum'schen  Diplo- 
coccus  pneumoniae  morphologisch  sehr  ahnlichen,  eingekapselten  Diplo- 
coccus,  der  fur  weisse  Mause  hochst  pathogen  war,  nicht  fur  Kaninchen, 
sich  aber  in  seincn  Culturen  so  wesentlich  von  dem  Diplococcus  pneu- 
moniae untcrschied,  dass  er,  wie  ich  glaube,  auch  nicht  als  abge- 
schwachte  Form  desselben  angesprochen  werden  kann. 

Gradenigo  und  Bardoni-  Uffreduzzi  trafen  bei  chronischen 
Otorrhoeen  in  einem  Falle  auf  den  Proteus  vulgaris  Hauser,  in  einem 
zweiten  Fall  neben  Diplokokken  auf  den  Staphylococcus  pyogenes 
albus  und  Proteus  vulgaris,  in  einem  dritten  Falle  auf  den  Staphylo- 
coccus pyog.  aureus  und  albus  und  den  Proteus  vulgaris,  und  in  einem 
vierten  Falle  auf  den  Staphylococcus  aureus  und  albus  und  einen  dem 
Pneumobacillus  Friedlander  ahnlichen,  jedoch  nicht  pathogenen Bacillus. 

E.  Levy  fand  in  einem  Falle  von  Cholesteatom  mit  consecutiver 
Sinus-Phlebitis  und  Thrombose  der  Vena  jugularis  als  Reincultur  im 
lebenden  Blute  und  in  dem  durch  die  Trepanation  blossgelegten  Eiter 
des  Proc  mastoid.,  im  Eiter  der  Paukenhohle  und  des  Sinus,  mit  we- 
nigen  Individuen  des  Staphylococcus  pyog.  albus  gemengt,  einen  Ba- 
cillus, der  die  Gelatine  verfliissigte,  fiir  weisse  Mause  und  Kaninchen 
pathogen  war,  jedoch  nicht  fiir  Meerschweinchen. 

Gaffky  und  ich  fanden  im  Abscess  des  Proc.  mastoid,  den  Micro- 
coccus tetragenus  Koch-Gaffky,  den  Levy  und  Schrader  im  Secret 
einer  acuten  Mittelohr-Entziindung  gleichfalls  nachgewiesen  haben. 

So  grosses  Interesse  die  bei  der  chronischen  eitrigen  Mittelohr- 
Entziindung  aufgefundenen  pathogenen  Mikroorganismen  an  sich  haben, 
so  erscheint  der  Nachweis,  dass  sie  auch  mit  der  chronischen  Entziin- 
dung  selbst  oder  dem  subacuten  Nachschub  und  den  Complicationen 
in  atiologischem  Zusammenhange  stehen,  nicht  geliefert,  und  mussen 
wir  auch  fiir  sie  die  Erfiillung  der  fruher  angefuhrten  Koch- 
schen  Postulate  verlangen. 

Besonders  in  jenen  Fallen,  wo  neben  den  neugefundenen  Mikro- 
organismen noch  die  bekannten  pyogenen  Mikroparasiten,  wenn  auch 
in  geringer  Zahl,  gefunden  worden  sind,  ist  es  nicht  ausgeschlossen,  dass 
diese  die  eigentliche  Ursache  der  chronischen  oder  subacuten  Entziin- 
dung  und  ihrer  Complicationen  waren,  obwohl  sie  erst  im  Stadium  des 
Absterbens  nachgewiesen  werden  konnten. 

Ich  selbst  beobachtete  einen  Fall  von  Gehirnabscess  und  eitriger 
Meningitis,  bei  dem  ich  weder  im  Abscesseiter,  noch  im  meningealen 
Exsudat  trotz  sorgfaltiger  bakteriologischer  Untersuchung  —  es  wurden 
Agar-  und  Gelatineplatten  angefertigt  —  auch  nur  eine  Spur  eines 
Mikroorganismus    nachzuweisen    vermochte.      Das    Trommelfell    fehlte 
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vollstandig;  weder  in  der  Paukenhohle,  noch  in  ihren  Xebenraumen  war 
freier  Eiter  zu  findcn;  die  Paukenhohlenschleimhaut  selbst  hochgradig 
odematos,  auch  in  ihr  waren  Mikroorganismen  nicht  nachweisbar.  Hier 
waren  also  die  eitererregenden  Mikroparasiten  im  Abscesseiter  und  im 
meningealen  Exsudat  bereits  abgestorben.  Trotzdem  kein  Eiter  mehr 
in  den  Mittelohrraumen  aufgefunden  wurde,  so  musste  doch  hier  die 
Einbruchspforte  der  eiterbildenden  Mikroorganismen  in  die  Schadelhohle 
gesucht  werden,  da  sonst  im  ganzen  Korper  eine  solche  nicht  aufge- 
funden werden  konnte. 

Das  ware,  so  weit  ich  es  verfolgt  habe,  das  Thatsachliche,  welches 
bisher  die  Bakteriologie  auf  demGebiete  der  acuten  und  chronischen  Mittel- 
ohr-Entziindungen  (die  diphtheritischen  ausgenommen)  geleistet  hat.  — 


Zweite  Sitzung. 

Dienstag,  den  5.  August,  Vormittags  9  Uhr. 
Yorsitzender:  M.  Deist  an  che  (Bruxelles). 

Beziehungen  der  Mikroorganismen  zu  den  Mittelohr- 
Erkrankungen  und  deren  Complicationen. 

Hr.  Moos  (Heidelberg),  2.  Referent: 

Durch  die  bahnbrechenden  Untersuchungen  von  E.  Zaufal  und 
durch  die  Arbeiten  seiner  bereits  ziemlich  zahlreichen  Nachfolger  ist 
die  wichtige  Thatsache  festgestellt,  dass  bei  einer  grossen  Reihe  ge- 
wisser  Mittelohrerkrankungen  bestimmte,  auch  in  anderen  Gewebs- 
territorien  pathogen  wirkende  Mikroorganismen  das  atiologische  Moment 
bilden. 

Wenn  wir  vorerst  vom  Tuberkelbacillus  absehen,  so  kommen  in 
Betracht:  der  Streptococcus  pyogenes,  der  Staphylococcus  pyogenes 
alb.,  citr.  et  aureus,  der  Fraenkel-Weichselbau m'sche  Pneumonie- 
Diplococcus  und  der  Friedlander'sche  Pneumonie-Diplobacillus,  auch 
der  Micrococcus  tctragenus  Gaffky,  welchen  Biondi  im  Speichel 
isolirt  hat.  Von  Zaufal,  Holot,  Schradcr  und  Levy  wurde  der- 
selbe  im  eitrigen  Mittelohrsecret,  bezw.  Warzenfortsatz  gefunden.  Er 
kommt  auch  bei  Tuberkulosc  vor.  Ferner  zeigte  sich  der  im  Mittelohr 
von  verschiedenen  Forschern,  zuerst  von  Gruber  und  Weichselbaum, 
gezuchtete,  neuerdings  auch  von  Kanthack  nachgewiesenc  Bacillus  pyo- 
cyaneus  nach  A.  E.  Barkers  Versuchen  fur  Thiere  pathogen,  alle  anderen 
Bacillen,  auch  Proteus  vulg.  Hauser,  von  Gradenigo  zuerst  im  Mittel- 
ohr-Secret  nachgewiesen,  nicht.  Sehen  wir  von  den  letztgenanntenMikroben 
und  von  dem  Friedlandcr'schen  Pneumonie-Diplobacillus  vorerst  ab,  so 
konnen  wir  sagcn,  dass  in  alien  fur  uns  in  Betracht  kommenden  secro- 
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torischen  Formen  der  Mittelohr-Erkrankungen,  sowohl  eitrigen,  wie  nicht 
eitrigen,  acuten,  wie  chronischen,  die  Hauptrolle  spielen:  der  Strepto- 
coccus, die  verschiedenen  Arten  des  Staphylococcus  und  der  Frankel- 
Weiohselbaum'sche  Pneumonie-Diplococcus.  Von  diesen  drei  ist  der 
letzterc  der  kurzlebigste,  doch  ist  die  Angabe  von  Gradenigo  und 
Kanthack,  dass  er  in  chronischen  Fallen  nicht  vorkomme,  nach  meinen 
Beobachtungen  nicht  ganz  correct l). 

Die  Angaben  uber  die  Haufigkeit  des  einen  oder  des  anderen 
dieser  Mikroben  sind  nicht  ganz  ubereinstimmend.  Zaufal  und  ich 
fanden  den  Streptococcus  haufiger,  Schcibe  den  Staphylococcus,  Kant- 
hack den  Pneumonie-Diplococcus  u.  s.  w. 

Diese  Verschiedenheit  mag  vielleicht  mit  der  jeweiligcn  zeitlichen 
und  ortlichen  Verbreitung  zusammenhangen.  So  hat  zur  Zeit  der  In- 
fluenza-Epidemie  Weichselbaum  Beobachtungen  veroffentlicht,  in 
welchen  der  Pneumonie-Diplococcus  der  vorherrschende  war.  Berichte 
aus  Greifswald  und  Bonn  (Ribbert)  sagen  dies  vom  Streptococcus  u.  s.w. 
Dass  der  Ort  der  Infection  viel  ausmachen  kann,  hierfur  liefern  die 
chirurgischen  Kliniken  den  Beweis,  wo  nach  dem  Verbandwechsel  der 
Staphylococcus  in  der  Luft  des  Krankensaales  viel  mehr  \  erbreitet  ist, 
als  vorher.  Auch  findet  sich  derselbe  nach  Netter  von  alien  Mikroben 
am  haufigstcn  in  der  Nasenhohle. 

Jeder  der  3  genannten  Mikroben  kann  allein  oder  mit  den  beiden 
anderen  zusammen  vorkommen.  Welchem  von  ihnen  beim  combinirten 
Vorkommen,  also  bei  sogen.  Mischaffectionen,  der  Lowenantheil 
an  den  hervorgerufenen  Veranderungen  gebuhrt,  diirfte  manchmal  schwer 
zu  entscheiden  sein,  sicher  nur  nach  angestellten  Culturversuchen. 

Beim  combinirten  Vorkommen  des  Pneumonie-Diplococcus  mit  einem 
der  anderen  lass t  sich  auf  Grund  der  von  Kanthack  angestellten  Cultur- 
versuche  —  unter  31  solchen  Fallen  erhielt  derselbe  nur  3  Rein- 
culturen  von  Diplococcus  pneumoniae  —  annehmen,  dass  derselbe  als 
Krankheitserreger  haufig  wohi  nur  eine  untergeordnete  Rolle  spielt. 
Auf  Grund  der  alleinigen  mikroskopischen  Untersuchung  des  Ausflusses 
lasst  sich  in  dieser  Hinsicht  nur  dann  ein  sicheres  Urtheil  fallen, 
wenn  die  Unterschiede  der  Zahl  nach  sehr  bedeutend  sind.  Gleich 
hier  sei  bemerkt,  dass  in  dem  jeweils  untersuchten  Eiter  der  Strepto- 
sowohl,  wie  der  Staphylococcus  frei  oder  in  Zellen  eingeschlossen  sein 
konnen,  wie  man  dies  auch  post  mortem  in  der  Trommelhohlenschleim- 
haut  innerhalb  und  ausserhalb  der  Biutgefasse  nachweisen  kann. 

Die  Invasionswege. 

Auf  welche  Weise  gelangen  die  Mikroorganismen  in  das 
mittlcre  Ohr? 

Auf  S.  118  der  deutschen  Uebersetzung  von  Itard's  Ohrenkrank- 
heiten  heisst  es,  dass  Ohrpolypen  angeboren  sein  konnen.  Da  diese  aber 
in  der  Regel  die  Folge  einer  eitrigen  Mittelohr-Entzundung  sind,  so 
mussen  wir  in  Betreff  ihrer  Genese  schon  auf  das  intrauterine 
Leben  zuriickgehen. 


l)  Jch  fand  ihn  einmal  im  2.  Monat,  einmal  am  77.  Tage  der  Affection  (Demon- 
stration) und  einmal  noch  im  5.  Monat.     Zwei  dieser  Kranken  waren  Diabetiker. 
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Wenn  es  wirklich  eine  angeborne  Otitis  media  purulenta  giebt, 
so  muss  dieselbe  eine  haematogene  sein. 

I.  Die  angeborene  haematogene  Otitis  media  purulenta. 
Eine  solche  gehort  gewiss  nicht  zu  den  Unmoglichkeiten,  denn  wir 
kennen  bereits  eine  Reihe  von  angebornen  Infektionskrank- 
heiten:     Variola1),  Recurrens'2),  Typhus3)  Pneumonie4). 

Der  Fall  Levy's  von  Pneumonia  crouposa  congenita  ist  be- 
sonders  bemerkenswerth:  Kapseldiplokokken  aus  der  Punktionsfliissig- 
keit  des  Pleuraexsudats  der  Mutter  erzeugten  bei  Mausen  Pneumonie- 
kokken-Sepsis  und  mit  Fliissigkeit  aus  dem  linken  Herzventrikel  des 
Kindes  das  gleiche  Resultat.  Was  die  Veterinarpathologie  betrifft,  so 
steht  aus  deren  Erfahrung  fest,  dass  rotzkrankwerdende  trachtige 
Stuten  rotzige  Fullen  gebaren  konnen5),  und  Johne  konnte  an  einem 
von  einer  perlsuchtigen  Kuh  gefallenen  Kalbe  evidente  Tuberkelbacillen 
nachweisen.  Die  Ansteckung  des  Fotus  ist  nach  Malooz6)  an  ana- 
tomische  Laesionen  des  Fotus  gebunden,  herbeigefiihrt  durch  vielfache 
kleine  Haemorrhagieen,  wodurch  das  Blut  der  Placentarsinus  in  directe 
Communication  tritt  mit  den  Capillaren  einer  Chorionzotte. 

Auch  nach  der  Geburt  kann  die  Infection  des  Mittelohrs  auf 
haematogenem  Wege  entstehen.  Trautmann7)  hat  dies  zu  einer  Zeit, 
zu  welcher  die  bakteriellen  Methoden  noch  sehr  unsicher  waren,  bei 
Endocarditis  verrucosa  nachgewiesen  oder  wenigstens  hochst  wahr- 
scheinlich  gemacht.  Die  Wiederaufnahme  dieser  Untersuchungen  nach 
den  neueren  Untersuchungsmethoden  diirfte  eine  lohnende  Arbeit   sein. 

Die  haematogene  Otitis  kommt  —  ob  immer,  wie  die  iibrigen 
Secundaraffectionen  bei  der  Diphtherie 8),  durch  Vermittlung  der  Lymph- 
gefasse,  steht  noch  dahin  —  wahrscheinlich  bei  alien  Infektions- 
krankheiten  vor.  Bei  den  verschiedenen  Formen  der  Diphtherie  habe 
ich  das  Vorkommen  pathogener  Mikroorganismen  innerhalb  der  Blut- 
gefasse  der  Trommelhohlen- Schleimhaut  post  mortem  nachgewiesen9), 
dagegen  muss  noch  der  Nachweis  geliefert  werden,  ob  die  Mikroorga- 
nismen einfach  auf  dem  Wege  der  Continuitat  aus  der  Schleimhaut 
des  Rachens  durch  die  etwa  von  da  langs  der  Tuba  ziehenden  Lymph- 
und  Blutgefasse  bis  zum  Gewebe  der  Schleimhaut  der  Paukenhohle 
gelangen  konnen. 


*)  L.  Meyer,  Virch.  Arch.  Bd.  79,  S.  43. 

2)  Strauss  et  Chamberlain.     Arch,  de  phys.  1883,  S.  436. 

3)  Typhus:  a)  Reher,  Arch.  f.  exp.  Path.  19,  1885.  b)  C.  J.  E berth, 
Fortsch.  d.  Med.  1889,  S.  161.  c)  E.  Fraenkel  u.  J.  Kiderlen.  ebenda  1889, 
S.  641.  d)  H.  Neuhauss,  Berl.  klin.  Wschr.  1886,  No.  24.  e)  Chantemesse 
et  Vidal,  Arch,  de  phys.  1887,  I.,  S.  250.  f)  G.  Hildebrandt,  Fortscb.  d.  Med. 
1889,  S    889. 

4)  Pneumonie:  a"  Netter,  Semaine  med.  1889,  11  u.  Compt  rend,  de  la 
societe  de  biologic  Seance  9  Marz  1889.  b)  Thorner,  Inaug  Diss.  Munchen 
1884.  c)  Strudhun  u.  Marchand,  Brit.  med.  Journ.  1886  Zwei  dem  Thorner- 
schen  ahnliche  Falle,  ohne  bakter.  Untersuchung.  d)  E.  Levy,  Arch  f.  exp.  Phys., 
Bd.  26,  H.  3  u.  4,  S.  155. 

5)  Baumgarten,  Mykologie  S.  103. 

,;)  Annales  de  l'lnstitut  Pasteur  1888,  p.  121,  s.  oben  unter  d. 

7)  Arch.  f.  Ohrhlb,  Bd.  XIV. 

8)  Heubner  u.  Bahrdt,  Berl.  klin.  Wschr.  1884. 

9)  Zeitschr.  f.  Ohrhlk  ,  Bd.  XX. 
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II.  Die  Mikroorganismen  konnen  in  die  Trommelhohle  durch  die 
Tuba  gelangen,  und  zwar:    a)  direct;  b)  indirect. 

a)  Der  directe  Weg.  Zaufal  hat  in  der  normalen  Paukenhohle 
von  Thieren  wenige  entwicklungsfahige  Keirae  entdeckt,  woraus  hervor- 
geht,  dass  der  Tubenmechanismus  das  Eindringen  solcher  Keime  aus 
der  Mund-Nasen-Kachenhohle  nicht  vollstandig  zu  hindern  im  Stande 
ist.  Nach  Rohrer1)  findet  man  dieselben  Mikroorganismen  in  der 
Pauken  wie  in  der  Mund-Nasen-Rachenhohle.  Warum  und  in  welcher 
Haufigkeit  dieselben  in  den  lelzteren  Raumen  vorkommen,  dies  hat 
dann  Netter-)  in  einer  grosseren  Reihe  gediegener  Arbeiten  naher 
ausgefiihrt. 

Nach  Netter  kommt  z.  B.  der  Pneumococcus  bei  '  3  von  Leuten 
vor,  die  nie  Pneumonie  gehabt,  viel  haufiger  dagegen  bei  fruheren 
Pneumonikern,  selbst  10  Jahre  nach  der  Affektion.  Die  Speichelunter- 
suchung  von  127  Personen  ergab  in  80pCt.  den  Pneumococcus  bei  fruheren 
Pneumonikern  und  in  20  pCt.  bei  Nicht-Pneumonikern.  Den  Strepto- 
coccus fand  N.  7  Mai  unter  127  Personen  =  5,5  pCt.  Den  Fried- 
lander'schen  Kapselcoccus,  welcher  nach  Thost3)  im  Nasenschleim 
vorkommt,  fand  N.  in  4,5  pCt.  Der  Staphylococcus  findet  sigh  in 
fast  alien  untersuchten  Fallen.  Kurz:  es  ist  Thatsache,  dass  Mi- 
kroben  der  Mund-Nasen-Rachenhohle  Krankheiten  hervor- 
rufen  konnen  in  Organen,  die  mit  der  Mundhohle  in  Ver- 
bindung  stehen:  Entzundungen  der  Rachenschleimhaut,  Angina, 
Phlegmone  retro pharyngealis,  Otitis;  begiinstigt  wird  die  letztere,  be- 
sonders  bei  durchgangiger  Tuba,  durch  Zwangsbewegungen,  besonders 
bei  reichlicher  Anwesenheit  der  Mikroben.  Die  Otitis  ist  in  letzterem 
Falle  haufig  bilateral. 

b)  Der  in  directe  Weg  in  die  Tuba. 

Bei  diphtherischer  Scharlach-Nekrose  des  Rachens  gelangen  die 
Mikroorganismen  durch  die  Saftspalten  der  Bindegewebsziige  zwischen 
dem  medialen  Tubenknorpel  mit  Umgehung  des  Ostium  pharyng.  tubae 
in  deren  Binnenraum,  in  die  Drusenblaschen  und  deren  Ausfuhrungs- 
gange4). 

III.  Der  3.  Invasionsweg  der  Mikroben  in  die  Paukenhohle  ist  der 
durch  das  Trommelfell  und  zwar: 

a)  Bei  unverletztem  Trommelfell.  Einen  solchen  Fall  habe  ich 
bei  Erysipel  in  Folge  von  Neurectomie  des  N.  supraorbitalis  beobachtet. 
Der    betreffende  Kranke    erlag    nach    anhaltenden    heftigen    lOtagigen 


1)  Zur  Morphologie  der  Bakterien  des  Ohres  und  des  Nasenrachemaums. 
Zurich  1889 

2)  Netter:  a'  Presence  du  microorganisme  de  la  pneumonie  dans  la  bouche 
du  sojet  sain.  Bull.  med.  1.  Mai  1887;  b)  du  microbe  de  la  pneumonie  dans  la 
salive,  Compt.  rend,  de  la  societe  de  biol.  29.  Nov.  1887;  c)  du  streptococcus  pyog. 
dans  la  bouche  des  sujets  sains,  Soc.  de  biol.  21.  Juillet  1888;  d)  du  microbe  de 
Friedlander  dans  la  salive,  ebenda  24.  Dez  1887:  e)  Microbes  pathogenes  con- 
tenus  dans  la  bouche  des  sujets  sains,  maladies  qu'ils  provoquent,  indications  pour 
l'hygieniste  et  le  medecin.  (Societe  de  medecine  publique.  Seance  du  22.  Mai. 
Revue  d'hygiene,  T.  XL  6,  1889.) 

3)  Ueutsch.  med.  Wschr.  1886. 

4)  Moos,  Mittelohrerkrankungen  bei  den  verschiedenen  Formen  der  Diphtheric 
Ztschr.  f.  Ohrhlk    Bd.  XX. 
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Sclimerzen  einer  Pyelonephritis.  Das  Kopferysipel  wanderte  durch  den 
aussern  Gehorgang  und  fiihrte  zur  Perforation  des  Trommelfells  im  vor- 
dern  obern  Quadranten.  An  der  Decke  der  Paukenhohle  fand  sich  post 
mortem  ein  erbsengrosser  Defect.  In  den  Epithelzellen  des  Gehor- 
ganges,  im  Trommelhohleneiter,  sowie  in  den  Buchten  der  cariosen 
Stelle  fanden  sich  massenhaftc  Streptokokken. 

b)  Bei  perforirtem  Trommelfell  konnen  nach  W alb's  Ver- 
muthung  durch  die  perforirte  Membrana  flaccida  Mikroben  in  den 
Kuppelraum  der  Pauke  gelangen  und  eine  stillstehende  Mittelohr-Eite- 
rung  wieder  wachrufen  oder  eine  noch  bestehende  steigern.  Dieselben 
konnen  natiirlich  aber  auch  durch  eine  Perforation  an  einer  beliebigen 
Stelle  einwandern;  haufig  geschieht  dies  bei  noch  bestehender  Eiterung 
durch  den  Staphylococcus  pyogenes.  Es  kommt  dann  zu  einer  Steige- 
rung  des  Leidens,  bei  welchem  vorher  nur  der  Streptococcus  nachge- 
wiesen  werden  konnte.  Nach  Kanthack  (1.  c)  ist  jedoch  eine  bacte- 
riologische  Ursache  des  Recidivs  nicht  immer  nachweisbar. 

IV.  Endlich  konnen  die  Mikroben  auch  von  der  Schadelhohle 
aus  durch  die  Fissura  petrosquamosa  in  das  mittlere  Ohr  gelangen. 
Der  durch  diese  ins  mittlere  Ohr  gelangende  Fortsatz  der  Dura  uber- 
nimmt  hierbei  die  Vermittelung.  Klebs1)  hat  dies  zuerst  bei  der 
epidemischen  Cerebro-spinalmeningitis,  ich  selbst2)  in  einem  Falle  von 
gewohnlicher  Meningitis  nachgevviesen.  Doch  fehlt  fiir  diesen  moglichen 
Propagationsweg  bis  jetzt  der  bakterielle  Befund.  Wahrscheinlich  ver- 
mittelt  derselbe  Durafortsatz  auch  die  bekannten,  gewohnlich  erst  im 
Reconvalescenzstadium  der  epidemischen  Meningitis  auftretenden  Mittel- 
ohr-Eiterungen. 

Adenot3)  giebt  nach  Thierversuchen  und  auf  Grund  von  155 
fremden  und  eigenen  Beobachtungen  an,  dass  er  7  verschiedene  Arten 
von  Mikroben  in  den  Exsudaten  von  Meningitis  gefunden.  Auch  ver- 
dankten  die  Meningitiden  ihre  Entstehung  oft  einer  Mischinfection. 
Aus  Allem  folgt,  dass  wir  eventuell  im  Mittelohr- Secret  auch  andere, 
als  die  bisher  genannten,  Mikroben  finden  konnen,  z.  B.  den  Meningo- 
coccus. 

Welche  Storungen  konnen  pathogene  Mikroben  in  der 
Paukenhohle  erzeugen? 

Abgesehen  von  der  Verschiedenheit  der  specifisch  pathogenen 
Eigenschaften  der  einzelnen  Mikroben  konnen  die  durch  sie  in  den 
Invasionsterritorien  hervorgerufenen  Veriinderungen  wohl  nicht  immer 
die  gleichen  sein.  Denn  dieselben  hangen  ja,  wie  bekannt,  auch 
noch  von  anderen  Factoren  ab:  von  der  Intensitat  der  Virulenz,  von 
der  Menge  oder  Zahl,  vom  Tempo  der  Einwanderung,  ob  diese  schlei- 
chend,  langsam  oder  sturmisch  stattfindet,  ob  die  Mikroben  nur  auf 
einem  oder  auf  mehreren  Invasionswegen  zugleich  in  die 
Paukenhohle  gelangen. 

Bis  unsere  Erfahrung  auf  ein  reicheres  klinisches  und  histologisch 
bacterielles  Material  sich  stiitzen  kann,  mochte  ich  3  Kategorien  an- 
nehmen: 


')  Virch.  Arch.,   Bd.  XXIX. 

-    Seclionsergebnisse  von  Ohreukranken.    Arch.  f.  Aug.-  u.  Ohrhlk.  III.  1,  S.  76. 

3)   Des  meningites  microbiennes.     Avec  8  figures      Paris  1890. 
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1.  Kategorie:  Die  durch  die  Tuba  in  die  Paukenhohle  gelangen- 
den  bekannten  Mikroben  sind  nur  gering  an  Zahl  und  erzeugen,  indem 
sie  eine  schleimige  Metarmorphose  des  Zellprotoplasmas  bewirken,  jene 
langst  bekannte  secreiorische  Form  des  Mittelohrkatarrhs,  welche  durch 
Anwendung  des  Katheters  oder  durch  Paracentese  des  Trommel  fells 
geheilt  werden  kann.  Ohne  Behandlung  kann  dieser  Katarrh  Monate 
und  selbst  Jahre  lang  dauern,  es  tritt  doch  keine  Eiterung  ein. 

Die  Menge  des  Secrets  kann  dabei  enorm  sein  und  sogar  die 
pneumatischen  Raume  des  Warzenfortsatzes  ganz  ausfullen.  Ich  spreche 
hier  aus  Erfahrung  mit  Autopsie.  Die  Eiterung  tritt  in  diesen  Fallen 
erst  ein  in  Folge  von  Wucherung  der  Keime  bei  Veranderung  der 
Schleimhaut  nach  Erkaltungen,  Verletzungen  oder,  wie  Killian  und 
Walb  auf  der  Heidelberger  Naturforscher-Versammlung  mitgethcilt 
haben,  in  frischen  Fallen  ganz  plotzlich  in  Folge  von  Lufteintreibungen. 

"2.  Kategorie.  Die  aus  den  Blutgefassen  in  die  Paukenhohle 
auswandernden  Mikroben  bewirken  eine  Infiltration  der  Schleim- 
haut mit  einer  zahllosen  Menge  von  polymorphen  Wander- 
zellen.  Dies  kommt  vor  bei  Masern1),  bei  Scharlach  und  primarer 
Rachendiphtherie. 

Bei  den  diphtherischen  Erkrankungen  sind  die  Wanderzellen  con- 
stant in  ein  iiber  die  ganze  Schleimhaut  ausgedehntes  Fibrinnetz  ein- 
geschlossen.  Die  Schleimhaut  kann  dabei  bis  zu  3  mm  Durchmesser 
hyperplastisch  sein,  auch  bei  Masern.  Das  Eigenthiimliche  bei  diesem 
Vorgang  ist,  dass  die  Wanderzellen  keine  Tendenz  zu  Kerntheilung 
oder  Eiterbildung  zeigen.  Uebrigens  konnen  sonst  nebenher  schwere 
Veranderungen  vorkommen,  z.  B.  Blutungen  in  Folge  von  Gefassnekrose, 
Nekrose  der  Schneckenkapsel  (Diphtherie),  Abschniirung  kleiner  Knochen- 
theilchen  der  Labyrinthwand  durch  die  hyperplastische  Schleimhaut 
(Masern),  Zerreissung  der  Membran  des  runden  Fensters  (Masern). 
Statt  der  Eiterung  kommt  es  vielmehr  zur  regressiven  Meta- 
morphose: Bildung  von  Kornchenzellen,  Colloidheerden,  Zerfall  des 
bindegewebigen  Stroma  mit  Liicken  in  der  Schleimhaut,  die  schon 
mit  blossem  Auge  oder  doch  mit  der  Loupe  sichtbar  sind. 

Eine  Continuitatstrennung  des  Trommelfells  findet  nicht  statt. 
Seine  Schleimhaut  zeigt  vielmehr  dieselben  Veranderungen  wie  die  der 
Labyrinthwand. 

Warum  in  diesen  Fallen  der  '2.  Kategorie  die  Eiterbildung  ausbleibt, 
obgleich  eitererregende  Kokken  post  mortem  in  der  Schleimhaut  nach- 
gewiesen  sind,  ist  nicht  aufgeklart.  Am  ehesten  darf  man  an  eine 
abgeschwachte  Virulenz  der  pathogenen  Keime  denken. 

Bei  der  3.  Kategorie  kommt  es  durch  Einwirkung  der  bereits 
wiederholt  genannten  Mikroben  zur  Eiterbildung.  Jedoch  giebt  es 
auch  hicr  wieder  verschiedene  Grade:  Falle  mit  geringer  Eiter- 
bildung ohne  Perforation  des  Trommelfells*2),  solche  mit  pro- 
fuser  Eiterbildung  und  Perforation  des  Trommelfells  uud  end- 
lich  solche  mit  rapid  eintretender,  ganz  enormer  Eiterbildung, 


l)  Vergl.    meine    diesbezugliclien    Untersuchungen.      Zeitschr.    f.  Ohrhlk ,    Bd. 
XVIII.  u.  XX. 

"2;  Moos  u.  Steinbrugge;  S.  Hirsch,  Zeitschr.  f.  Ohrhlk.,  XII.  u.  XIX. 
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bei  welchen,  wenn  die  Falle  sich  selbst  iiberlassen  bleiben,  das  Trommel- 
fell  total  zerstort  wird,  wie  dies  bei  der  sogen.  Panotitis,  beson- 
ders  nach  Scharlach,  der  Fall  ist. 

Bei  der  Scharlach-Otitis  habe  ich  iibrigens  wahrend  des  Lebens 
stets  nur  den  Streptococcus  im  Ausfluss  gefunden  und  in  einem  todt- 
lich  verlaufenen  Falle  von  Scharlach-Panotitis  denselben  Mikrobea,  aber 
auch  Kapselkokken  in  den  eiazelnen  Abschnitten  des  Felsenbeins,  be- 
sonders  auch  in  den  Buchten  der  cariosen  Stellen  und  deren  Umgebung. 
Die  Complicationen   der   eitrigen  Mittelohr-Erkrankungen: 

a)  bei  acuten  Fallen.  Wenn  wir  vorerst  von  den  compliciren- 
den  Warzenforlsatz-Erkrankungen  absehen,  so  miissen  wir  Compli- 
cationen anderer  Art  bei  acuten  Fallen  fur  hochst  seltene  Ereignisse 
erklaren;  zudem  ist  meines  Wissens  —  Irrthum  in  dieser  Hinsicht 
meinerseits  vorbehalten  —  noch  kein  einziger  Fall  der  Art  bakterio- 
logisch  untersucht.  Ein  Fall  von  Thrombophlebitis  des  Later.dsinus 
mit  Pyamie  und  Heilung  nach  Trepanation  des  Warzenfortsatzes  ist 
von  mir  publicirt ').  Doch  blieb  es  unentschieden,  ob  der  Fall  ganz 
acut  oder  nur  die  Steigerung  eines  schon  bestehenden  Ohrenleidens 
war.  Ein  zweiter  Fall  (s.  ebenda)  von  Warzenfortsatzaffection  verlief 
todtlich  durch  Septicaemie.  In  beiden  Fallen  fand  sich  nur  Strepto- 
coccus pyogenes.  Bei  den  zuweilen  bei  acuten  Mittelohreiterungen  auf- 
tretenden  Facialis-Paresen  handelt  es  sich  wahrscheinlich  um  eine 
durch  Ossificationstiicken  des  Facialis -Canals  begiinstigte  mykotische 
Perineuritis.  Von  einer  zu  acuter  Mittelohreiterung  hinzugetretenen  Menin- 
gitis ist  mir  nichts  bekannt.  Pyamische  Zufalle  im  Verlauf  und  nach 
Heilung  der  fraglichen  Affection  ohne  gleichzeitige  Warzenfortsatzer- 
krankung  habe  ich  (Ztsch.  f.  Ohrheilk.  XI.  239)  beschrieben.  —  Ein 
Unicumist  die  Beobachtung  von  Schmidt2)  tiber  2  Hirnabscesse  nach 
geheilter  Otitis  media  purulenta  acuta.  Da  der  sehr  genaue  Sectionsbericht 
sammtliche  Abschnittc  des  Gehororgans  als  ganz  intact 
schildert,  so  ist  die  unterlassene  bakteriologische  Untersuchung  des 
Gehirnabscesses  ganz  besonders  zu  beklagen.  Moglicherweise  sind  auch 
manche,  zu  acuten  Mittelohr-Eiterungen  hinzutretende,  schwere  Gehirn- 
affectionen  nur  zufallige  Complicationen.  So  verlor  ich  vor  eiuigen 
Jahren  einen  mit  Tuberkulose  hereditar  belasteten  jungen  Mann,  der 
bis  zur  Heilung  einer  acuten  Mittelohr-Eiterung  niemals  Symptome  von 
Tuberkulose  gezeigt  hatte,  durch  eine  in  unmittelbarem  Anschluss  an 
die  vollig  geheilte  Mittelohr-Erkrankung  aufgetretene  Miliartuberkulose. 
Symptome  einer  tuberkulosen  Convexitatsmeningitis  und  ^chwcrer 
Nierenaffection  standen  im  Vordergrund  des  in  wenigen  Tagen  todtlich 
verlaufenen  Leidens.  —  Die  haufigste  Complication  bei  acuten 
Mittelohraffectionen  ist  bekanntlich  die  eitrige  Entziindung  der 
Zellen  des  Warzenfortsatzes3). 

l)  Zeitschr.  f.  Ohrhlk.,  Bd.  XX  ,  S.  47. 

7)  Arch,  f    klin.  Chir.,  XXXVIII,  S    790  ff. 

•3)  Ausnahmsweise  kana  dieselbe  auch  ohne  manifeste  Erscheinungeu  vun  Seiten 
der  Troramelhohle,  —  selbst  die  Paracentese  des  Trommelfells  liet'ert  dann  ne 
gative  Resultate,  —  ohne  Zeichen  von  Eiterung  in  der  Trommelhoble,  ohne  Per- 
foration des  Trommelfells  auftreten.  Zwei  frappante  solche  Falle  habe  ich  gelegent- 
lich  einer  Debatte  in  der  otiatr.  Section  der  Heidelberger  Naturforscherversammlung 
mitgetheilt. 
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Was  das  Vorkommen  von  Mikroben  im  Warzenfortsatz- 
eiter  bei  acuten  Fallen  betrifft,  so  findet  man  in  der  Regel  die- 
selben,  wie  in  dem  aus  der  Trommelhohle.  Ausnahmen  bei  den  sogen. 
Mischaffectionen  kommen  vor. 

Unter  1 1  von  mir  untersuchten  Fallen  war  der  Befund  1  mal 
negativ  (wahrscheinlich  durch  meine  Schuld),  6  mal  fand  sich  nur  der 
Streptococcus  pyogenes,  2  mal  —  bei  Influenza  —  gleichzeitig  Strepto- 
und  Staphylococcus  im  Trommelhohleneiter,  in  einem  dieser  beiden 
Falle  im  Warzenfortsatzeiter  nur  Streptococcus,  1  mal  —  ebenfalls  bei 
Influenza  —  in  der  Trommelhohle  Kokken  und  Stabchen,  im  Warzen- 
fortsatz  dagegen  Streptococcus,  1  mal  (bei  Diabetes)  fand  sich  Strepto- 
und  Pneumonie-Diplococcus  gemischt,  der  erstere  vorherrschend.  Aehn- 
liche  zahlreiche  Beobachtungen,  wie  die  letzteren,  stammen  von  Zau- 
fal  (Prag.  med.  Wochenschr.   1889,  No.  36). 

Die  acuten  Mittelohrerkrankungen  und  das  Erysipel. 
Im  Hinblick  auf  das  haufige  Yorkommen  des  Streptococcus  im  Mittel- 
ohrsecret  und  nachdem  E.  Fraenkel  durch  Versuche  in  zwingender 
Weise  die  Identitat  des  Streptococcus  pyogenes  mit  dem  Strept.  ery- 
sipelatis  nachgewiesen *),  gewinnt  diese  Complication  ein  besonderes 
Interesse. 

Die  bis  jetzt  bekannt  gewordenen  Falle  kann  man  in  2  Kategorien 
bringen : 

Zur  erst  en  gehoren  die  Falle,  in  welchen  bereits  Rachenerysipel 
bestand  und  die  seeundare  Mittelohraffection  das  Bindeglied  wurde  fur 
die  spatere  Ausbreitung  des  Erysipels  auf  Gesicht  und  Kopf.  Hierher  ge- 
horen die  Beobachtungen  von  Cornil2),  Mackenzie3)  und  Schwarz4), 
zur  zweiten  Kategorie  gehoren  2  Falle  von  Gorham  Bacon3), 
1  Fall  von  Kuhn6)  und  mir7).  In  Kuhn's  Fall  bestand  hohes  Fieber, 
es  traten  wiederholte  und  ausserst  heftige  Schuttelfroste  auf,  so  dass 
man  an  Sinusphlebitis  denken  musste.  In  meinem  Falle  bestand  Mittel- 
ohreiterung  mit,  von  der  Stapesregion  entspringendem  Polvpen,  nach 
dessen  Entfernung  ein  vom  betr.  Ohre  ausgehendes  Erysipeldes  Kopfes 
sich  entwickelte,  complicirt  mit  Meningitis  und  Nephritis. 

Besondere  Veranderungen  bei  Infectionskrankheiten. 
Endlich  waren  noch  die  zu  acuten  Infectionskrankheiten  hinzutretenden 
Mittelohraffectionen  zu  nennen,  insofern  diese  besondere  Veranderungen 
hervorrufen.  Hierher  gehoren  die  colloide  und  die  wachsartige 
Degeneration  der  Beinmuskeln  des  Ohres  mit  oder  ohne  kor- 
nigen    Zerfall     und    Bindegewebsumwandlung.      Diese    Veranderungen 


')  Centralbl.  f.  Bakter.,  1889,  No.  25.  Die  Ansicht  Baumgarten's  nnd 
anderer  Forscber  ist  die  richtige;  es  besteht  keine  Artverschiedenheit  zwischen 
"beiden.  Nicht  diese  erzeugt  die  klinisch  aaffallige  Ditierenz,  sondern  der  Modus 
und  die  Oertlichkeit  der  Infection,  vielleicht  auch  die  Menge  des  Virus  und  die 
individuelle  Disposition. 

2)  Arch.  gen.  de  med.,  1862. 

3)  S.  bei  4)  Orvosi  hetilap.  1888,  No    23. 
3)  Ztschr.  f.  Ohrhlk.,  XVIII.,  S.   161. 

6)  Deutche  med.  Wschr.  1890,  12.  Ueber  Otitis  med.  acuta  nach  Influenza, 
von  L.  Jackau.     Aus  der  Strassburger  otiatr.  Poliklinik. 

7)  Yerhandl.  der  otiatr.  Section  der  1873  in  Wiesbaden  tagenden  Naturforscher- 
versammlung. 

X.  intern,  med.  Congr.  za  Berlin  1890.     Abtheil.  XI.  0 
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konnen  die  Folge  sein  von  Gefassthrombose:  die  Muskelfibrillen  werden 
direct  von  den  Mikroorganismen  angegriffen  und  beide  Ursachen  com- 
biniren  sich.  —  Ferner  gehort  hierber  die  Veranderung  des 
Knocbens.  Derseibe  wird  entweder  in  Folge  von  Ablosung  des 
Periosts  oder  Ausnagung  desselben  durch  die  Mikroben,  oder  indem 
diese  direct  in  die  Knochenkorperchen  eindringen,  nekrotiscb.  —  End- 
lich  konnen  aucb  die  Nerven  des  mittleren  Ohres  eine  raykotische 
Degeneration  erfabren,  auf  die  ich  hier  nicht  naher  eingehe.  (Vergl. 
Ztscbr.  f.  Obrblk.  XX.) 

b)  Die  zu  chronischen  Mittelohreiterungen  hinzutreten- 
dcn  Complicationen.  Soweit  es  sich  hier  um  die  pathologische 
Anatomie  handelt,  gehort  dieses  Thema  zu  einem  der  bestbearbeiteten 
in  der  Ohrenheilkunde.  Bakteriologisch  genau  untersuchte  Falle  von 
todtlich  verlaufenen  Ohrenleiden  besitzen  wir  jedoch  erst  sehr  wenige. 
Wir  konnen  keine  Complicationen  aus  dem  Boden  starapfen  und  wenn 
wir  es  konnten,  so  diirften  und  wiirden  wir  es  erst  recht  nicht  thun. 
Gerade  deshalb  brachte  unser  Thema  mich  in  grosse  Verlegenheit.  Ich 
wusste  mir  aus  Mangel  an  frischen  Fallen  nicht  anders  zu  helfen,  als 
eine  Anzahl  in  meiner  Sammlung  befindlicher  Praparate  von  grossen- 
theils  an  Ohrenleiden  Verstorbenen  einer  bakteriologischen  Untersuchung 
zu  unterziehen.  Dass  man  auch  von  Spirituspraparaten  noch  sehr  nam- 
hafte  Resultate  erhalten  kann,  ersehen  Sie  aus  der  Abbildung,  die  ich 
Ihnen  vorzeige:  der  Anordnung  nach  sind  es  Streptokokken  aus  dem 
Trommelhohleneiter  eines  vor  18  Jahren  im  Suppurationsstadium  von 
Variola  mit  Panotitis  behaftet  gewesenen  Kindes.  Solche  Untersuchungen 
geben  wenigstens  Anhaltspunkte  und  Fingerzeige  fiir  die  Zukunft. 

Im  Uebrigen  verweise  ich  auf  die  anhangsweise  beigefugte  Ueber- 
sicht  des  benutzten  pathologisch-anatomischen  Materials,  sowie  der 
nachgewiesenen  Mikroben.  Das  Material  enthalt  alle  Otitis-Complica- 
tionen:  das  Cholesteatom,  die  einfache  und  vielfache  gewohnliche  und 
tuberkulose  Caries  mit  und  ohne  Nekrose,  die  Caries  vom  Facialiscanal, 
solche  mit  Arrosion  der  Carotis,  5  Falle  mit  Lateralsinus-Thrombose, 
Falle  mit  Meningitis  und  Gehirnabscess. 

Bakteriologisches  Resultat. 

Unter  18  Fallen  wurde  der  Streptococcus  pyog.  nie  vermisst.  In 
einem  Falle  von  Caries,  —  Tod  durch  Gehirnodem,  —  sowie  in  einem 
Falle  von  Scharlach-Panotitis  war  derselbe  mit  dem  Pneumo-Diplococcus 
combinirt,  5  mal  bei  tuberkuloser  Caries  (1  mal  hierunter  Tod  durch 
Miliartuberkulose)  mit  Tuberkelbacillen  gemeinschaftlich,  aber  in  alien 
diesen  5  Fallen  war  der  Streptococcus  bedeutend  uberwiegend,  in  den 
iibrigen  11  Fallen,  wenn  wir  von  Stabchen,  Mono-,  Diplo-  und  Tetra- 
kokken  absehen,  nur  der  Streptococcus. 

Derselbe  nistet  in  den  Epithelzellen  des  Cholesteatoms  und  macht 
dasselbe    zu    einer    hochst    gefahrlichen    Mittelohrerkrankung ').      Der 


l)  Ponfick  kommt  vom  pathob-anatom.  Standpunkt  aus  zu  derselben  Ansicht. 
Er  fand  bei  der  Section  eines  lSjahrigen  Knaben  als  Folgeerkrankung  einer  mit 
penetrant  stinkendera  Colesteatom  des  Antrum  combinirten  Mittelohrerkrankung  in 
Lungen,    Milz,    Niere   und  Blase  Veranderungen  infectios-metastatischer  Natur,    den 
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Streptococcus  zernagt  das  Periost  und  zerfrisst  den  Knochen  und  dessen 
Mark,  nistet  in  den  cariosen  Knochenbuchten  und  fiihrt  zur  Nekrose 
desselben,  und  gelangt  auf  diese  Weise  in  das  Labyrinth  ')  Er  dringt 
durch  die  Venenwandungen  und  erzeugt  durch  die  bekannten,  am  Ge- 
fassendothel  zuerst  beginnenden  Veranderungen  Thrombophlebitis,  dringt 
in  das  Innere  der  Leukocyten  und  gelangt  mit  diesen  und  den  kor- 
nigen  Zerfallsproducten  in  die  Blutcirculation,  fiihrt  so  zur  Pyamie 
und  Secundarablagerungen  in  den  inneren  Organen.  Ich  fand  ihn  auch 
kurz  nach  dem  Tode  in  der  pyogenen  Membran  eines  Gehirnabscesses. 
1\\  diesen  gelangt  derselbe  entweder  fortkriechend  durch  die  Saft- 
spalten  des  Bindegewebes  (Binswanger),  oder  vielleicht  in's  Gehirn, 
fortgefiihrt  von  den  Knochenvenen  aus  durch  die  Venen  der  Dura 
mater  u.  s.  w. 

Schon  Toynbee  hat  das  Venensvstem  fiir  einen  wesentlichen 
Factor  bei  der  Genese  der  Gehirnabscesse  erklart  und  neuerdings,  seit- 
dem  die  otitischen  Gehirnabscesse  das  Interesse  der  besten  Chirurgen 
aller  Lander  in  Anspruch  nehmen,  hat  Barker2),  unter  Verwerthung 
unserer  bakteriologischen  Kenntnisse,  Toynbee's  Ansicht  wieder  auf- 
genommen.  Barker  erklart,  weil  der  Sitz  otitischer  intracranieller 
Entziindungen  fast  ausnahmslos  auf  der  erkrankten  Seite  ist,  das  Ein- 
dringen  der  Mikroben  fiir  ein  directes.  Fiir  die  Falle  mit 
zwischenliegender  gesunder  Gehirnsubstanz,  die  iibrigens  nach  Korner's 
Statistik3),  entgegen  der  bisherigen  Anschauung,  gar  nicht  so  haufig 
sind,  konne  man  das  Vorhandensein  kleiner  Venen  nachweisen,  welche 
von  der  Vorderflache  des  Kleinhirns  und  der  aussern  Oberflache  des 
Schlafenlappens  nach  dem  Sinus  petr.  sup.  oder  nach  der  Dura  mater 
in  der  Gegend  des  Daches  der  Paukenhohle  verlaufen.  Septische 
Phlebitis  nehme  wahrscheinlich  ihren  Ausgang  von  den  Venen wurzeln, 
welche  von  den  Paukenhohlenwandungen  zum  Sinus  pet.  sup.  und  zu 
dem  Lateralsinus  verlaufen,  und  von  diesen  entziindeten  Venenwurzeln 
oder  von  einer  fortlaufenden  Thrombose  aus  konnen  die  septischen 
Organismen  leicht  ihren  Weg  in  die  oben  erwahnten,  zur  Gross-  und 
Kleinhirnoberflache  verlaufenden  Venen  finden,  und  vermittelst  riick- 
laufigen  Blutstromes  oder  aufsteigender  Thrombose  konnen  diese  Mikro- 
organismen eine  Erkrankung  der  Hirnsubstanz  hervorrufen,  ohne  dass 
diese  sich  auf  die  Oberflache  zu  erstrecken  braucht. 

Ueber  die  Mikroben  der  otitischen  Meningitis  besitze  ich 
keine  eigene  Erfahrung.  Weichselbaum  fand  in  mehreren  Fallen  von 
Meningitis  cerebro-spinalis4)  in  dem  Exsudat  der  Paukenhohle  und  der 
Meningen  sowohl  den  Diplococcus  als  den  Diplobacillus  pneumoniae. 


Knochen  in  der  Nahe  des  Sinus  trans  versus  von  morscher  Beschaffenheit.  (Ueber 
bosartige  Erkrankung  des  innern  Ohres,  insbes.  iiber  das  Cholesteatom.  Bresl.  arztl. 
Ztschr.  1888,  No.  5.) 

')  Vergl.  L.  Katz,  Ueber  scarlatinose  Labvrinthentziindung.  Deutsche  med. 
Wschr.  1889,  No.  40. 

2)  Intracranial  inflammations  starting  in  the  temporal  bone.  Uunterian 
Lectures.  London,  Arthur  E.  J.  Barker.  5.  Ref.  v.  Barr.  Ztschr.  f.  Ohrhlk., 
Bd.  XXI. 

3)  Arch.  f.  Ohrhlk.,  Bd.  XXIX.,  S    15. 

4)  Ueber  seltenere  Localisationen  u.  s.  v.     Wien.  med.  Wschr.  1888,    28 — 32. 
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Netter  (1.  c.)  und  Kanthack  (1.  c.)  fanden  in  der  Subarach- 
noidealfliissigkeit  an  otitischer  Meningitis  Verstorbener  den  Staphylo- 
coccus. Schrader  und  Levy1)  ziichteten  in  einem  Falle  von  Chole- 
steatom  des  Mittelohrs,  der  durch  eitrige  Meningitis  im  Anschluss  an 
einen  Gehirnabscess  endete,  aus  alien  3  ergriffenen  Regionen  einen  fiir 
weisse  Mause  pathogenen  Mikroben,  dem  Pneumonie-Diplococcus  sehr 
ahnlich. 

Der  Vollstandigkeit  halber  will  ich  zum  Schlusse  noch  den  Fall 
von  Weichselbaum2)  anfiihren,  in  welchem  von  einer  acuten  Mittel- 
ohrentziindung  aus  eine  durch  den  Friedlander'schen  Diplobacillus 
bedingte  Allgemeininfection  mit  Pneumonie  und  Nephritis  sich  ent- 
wickelt  hatte. 

Resultat. 

Von  alien  in  Betracht  kommenden  bakteriellen  Erregern 
der  Mittelohreiterungen  ist  keiner  als  Complicationserreger 
ausgeschlossen.     Niemand  hat  das  Gegentheil  behauptet. 

Es  war  daher  von  Schrader  und  Levy  ein  iiberfliissiges  Be- 
muhen  (1.  c),  die  bis  jetzt  von  Niemand  angefochtene  Thatsache  zu 
beweisen.  Doch  halte  ich  auch  heute  noch  den  Streptococcus  pyogenes, 
soweit  es  sich  um  schwere  Complicationen  handelt,  fiir  den  gefahr- 
lichsten  von  alien,  nicht  etwa,  weil  derselbe,  wie  Schrader  und 
Levy  meinen,  sich  am  haufigsten  bei  Mittelohrerkrankungen  findet,  — 
wenn  man  die  ganze  einschlagige  Literatur  statistisch  behandelt,  so  ist 
dies  vielleicht  nicht  einmal  richtig,  —  sondern  weil  derselbe,  wie 
allgemein  anerkannt,  die  gefahrlichsten  pathogenen  Eigenschaf- 
ten  besitzt,  mehr  als  der  Staphylococcus  pyog.  albus,  trotzdem  auch 
dieser  von  v.  Eiselsberg3)  in  10  Fallen  schwerer  Allgemeininfectionen 
7mal  nachgewiesen  ist  und  trotzdem  manche  Streptokokken-Otitis  ohne 
Complication  verlauft. 

Die  Thatsache,  dass  der  Staphylococcus  pyog.  mehr  circumscripte, 
der  Streptococcus  pyog.  dagegen  mehr  fortkriechende  Affectionen  macht, 
diirfte  bei  den  bekannten  eigenthumlichen  anatomischen  Verhaltnissen 
des  Gehororgans  in  Betreff  der  otitischen  intracraniellen  Complicationen 
ganz  besonders  in  die  Wagschaale  fallen;  um  so  schlimmer,  wenn  der 
Streptococcus  wirklich  der  haufigste  Erreger  der  Mittelohreiterungen  ist. 

Die  Otitis  media  tuberculosa. 

Dieselbe  ist  von  besonderer  Wichtigkeit.  Sie  kann  —  allerdings 
in  seltenen  Fallen  —  das  erste  manifeste  Symptom  von  Tuberkulose 
sein;  auch  hat  sie  in  7  bis  jetzt  bekannt  gewordenen  Fallen  zu  todt- 
licher  Carotisblutung  gefiihrt,  und  in  einigen  anderen  war  sie  der  Vor- 
laufer  oder  das  Bindeglied  einer  Miliartuberkulose. 

Ueber  die  Invasionswege,  auf  welchen  Tuberkelbacillen  in  die 
Paukenhohle  gelangen,  habe  ich  mich  hinsichtlich  der  Differenz  zwischen 
Habermann  und  Baumgarten   bereits   friiher  ausgesprochen  (Otiatr. 


*)  Arch.  f.  exper.  Pathol.,  1889,  Sonderabdruck. 
2)  Monatschr.  f.  Ohrhlk.,  1888,  8  u.  9. 

:i)  Beitrage  zur  Lehre  von  den  Mikroorganismen  im  BLute  Fiebernder  u.  s.  w. 
Wien.  med.  Wschr.,  1888,  No.  5,  6,  7,  8. 
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Section  d.  Heidelb.  Naturf.-Versammlung),  wie  iiber  Mittelohrerkrankungen 
bei  den  verschiedenen  Formen  der  Diphtheric  (Zeitschr.  f.  Ohrhlk.  20), 
und  bin  nach  nochmaliger  genauer  Lecture  der  Habermann'schen 
Krankengeschichten  zu  der  Ansicht  gekommen,  dass  die  Einwanderung 
einerseits  direct  per  tubam,  besonders  in  Folge  von  Zwangsbewegungen, 
stattfindet,  wo  bei  nach  Habermann  die  knorplige  Tuba  freibleibt, 
anderseits  indirect  aus  den  Periostgefassen  der  knochernen  Tuba; 
denn  die  Periostgefasse  spielen  eine  grosse  Rolle,  vielleicht  die  grosste, 
bei  der  Einwanderung  der  Mikroben  in  die  Gewebe  des  Felsenbeins, 
und  2mal  war  in  der  That  in  den  Habermann'schen  Fallen  das 
Periost  der  knochernen  Tuba  bis  zum  Isthmus  injicirt. 

Die  tuberculose  Otitis  kann  unter  acuten  Erscheinungen,  und  zwar 
in  der  Schleimhaut  der  Trommelhbhle,  mit  oder  ohne  gleichzeitig  am 
Trommelfell  sichtbarer  Knotchenbildung  oder  auch  ohne  acute  Er- 
scheinungen, ihren  Anfang  nehmen.  Das  schmerzhafte  Stadium  ist  von 
verschiedener  Dauer.  Sobald  die  chronische  Form  wieder  schmerzhaft 
wird,  handelt  es  sich  urn  eine  Mischaffection  von  Tuberkelbacillen 
und  Streptococcus  pyogenes,  bei  welcher  der  letztere  die  Oberhand 
gewinnt.  Dass  diese  kleinen  Lebewesen  auch  ihren  Kampf  urn's  Da- 
sein  fuhren,  ist  ja  langst  bekannt.  Nach  Emmerich's  Versuchen 
verliert  der  Milzbrand  bacillus  seine  pathogene  Wirkung,  wenn  den 
Versuchsthieren  zunachst  der  Erysipelcoccus  eingespritzt  wird,  und 
E.  Fraenkel  hat  bei  der  eitrigen  Peritonitis  gezeigt,  dass  der  Strepto- 
coccus pyogenes  in  Folge  von  Einwanderung  von  Spaltpilzen  aus  dem 
Darmcanal  seine  Culturfahigkeit  verliert. 

Sobald  die  oben  erwahnte  Mischaffection  sich  etablirt  hat,  treten 
anhaltende  Schmerzen  auf,  oft  furibunden  Charakters,  die  Zerstorung 
der  Weichtheile  und  des  Knochens  nehmen  grosse  Dimensionen  an,  — 
so  sah  ich  z.  B.  einen  grossen  Theil  der  Apophyse  des  Warzenfort- 
satzes  intra  vitam  abgestossen  werden,  —  es  kommt  zu  Facialislahmung, 
zu  Mastoiditis,  und  der  Arzt  kann  gezwungen  werden,  operativ  einzu- 
schreiten,  oft  nicht  quoad  vitam,  sondern  quoad  euthanasiam. 

Wie  sehr  in  diesem  Stadium  der  Streptococcus  dominirt,  beweist 
der  von  Steinbriigge  und  mir  publicirte  Fall  von  todtlicher  Orotis- 
blutung,  bei  welchem  wahrend  des  Lebens  keine  Tuberkelbacillen 
im  Ohrsecret  nachgewiesen  werden  konnten,  post  mortem  im  Mittel- 
ohr  nur  Streptokokken,  und  nur  im  carotischen  Kanal  neben  diesen 
noch  Tuberkelbacillen,  aber  nur  in  der  Minderzahl.  Aehnliche  negative 
Befunde  von  Tuberkelbacillen  im  Ohrsecret  wahrend  des  Lebens  stammen 
von  Nathan  und  Habermann. 

Die  Caries  kann  aber  auch  nach  Habermann  als  selbstan- 
dige  tuberkulose  Affection  nach  Zerstorung  des  Epithels  — 
Tuberkelbacillen  finden  sich  dabei  im  Eiter  nnd  Miliartuberkel  im  Ge- 
webe der  Schleimhaut  —  durch  die  Weiterwanderung  des  Tuberkel- 
bacillus  auf  das  Periost  u.  s.  w.  auftreten;  durch  Osteoklastenbildung 
findet  dabei  lacunare  Eesorption  des  Knochens  *)  statt.     Dieser  Process 


*)  Dasselbe    findet    nach    meinen  Beobachtungen    bei    tuberkub'ser   otitis   am 
Bammergriff  statt.     Ztschr.  f.  Ohrhlk.,  XIV.,  1. 
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fiihrt  an  der  Labyrinthwand  zur  Knochennekrose,  die  sich  auf  die 
Schnccke  fortpflanzt,  ira  Vorhof  zu  specifisch  tuberkulosen  Verande- 
rungen,  ebenso  am  Facialis  und  Acusticus.  Dabei  findet  Verkasung 
statt,  Yeranderungen,  welche  schon  in  der  vorbakteriellen  Zeit  Schiitz1) 
von  der  Tuberkulose  des  Felsenbeins  beim  Schwein  in  klassischer 
Weise  geschildert  hat. 

Kormukoff  hat  durch  Leichenuntersuchungen  fiir  den  Kehlkopf 
nachgewiesen,  dass  durch  den  Lymphstrom  Tuberkelbacillen  in  das 
subepitheliale  Gewebe  gelangen  konnen,  wobei  das  Epithel,  bevor  Ge- 
schwiirsbildung  eintritt,  intact  bleiben  kann.  Ob  es  eine  solche  Genese 
der  Otitis  tuberculosa  giebt,  miissen  spatere  Untersuchungen  zeigen. 

Die  Otitis  tuberculosa  und  die  Miliartuberkulose. 
Schwartze,  und  aus  meiner  Klinik  Steinbrugge,  haben  Falle  ver- 
offentlicht,  bei  welchen  nach  Trepanation  des  Warzenfortsatzes  todt- 
liche  Miliartuberkulose  aufgetreten  ist.  Das  post  hoc,  ergo  propter 
findet  hier  nicht  statt.  Die  Moglichkeit  einer  rasch  auftretenden  Com- 
plication oder  der  Verschlimmerung  einer  schon  bestehenden  nach 
operation  Eingriffen  leichterer  oder  schwererer  Art  ist  zwar  gerade 
beim  Gehororgan  ganz  besonders  im  Auge  zu  behalten.  Denn  es  giebt 
wohl  kein  Organ  am  menschlichen  Korper,  das  so  reich  ist  an  Spalten, 
Lucken  —  man  denke  nur  an  die  vielfachen,  oft  bestehenden  De- 
hiscenzen  —  und  Canalen,  durch  welche  der  Mikroben  enthaltende 
Eiter,  der  ja  immer  unter  einem  gewissen  Druck  steht,  in  Folge  von 
Eingriffen,  die  den  Druck  steigern,  weiter  hinein  in  die  Schadelhohle 
getrieben  werden  kann.  So  sagt  v.  Bergmann  in  seinem  Werke  iiber 
die  chirurgische  Behandlung  der  Hirnkrankheiten:  „Zweimal  habe  ich 
nach  Trepanation  des  Warzenfortsatzes  in  der  Praxis  von  Ohrenarzten 
Gelegenheit  gehabt,  das  Heraustreten  eines  Gehirnabscesses  aus  dem 
Latenzstadium  zu  beobachten." 

Natiirlich  will  Hr.  von  Bergmann  den  betr.  Ohrenarzten  mit 
seinem  Ausspruch  keinen  Vorwurf  machen.  Denn  dies  kann  dem 
Chirurgen  ebenso  gut  begegnen,  wie  einem  Ohrenarzt,  selbst  wenn  dieser 
das  Felsenbein  mit  dem  Meissel  wie  ein  Bildhauer  zu  behandeln  ver- 
steht.  Das  beklagenswerthe  Ereigniss,  die  Beschleunigung  der  intra- 
craniellen  Affection,  ware  z.  B.  unter  der  Hand  eines  jeden  Operateurs, 
gleichviel,  ob  er  Ohrenarzt  oder  Chirurge  von  Fach,  in  dem  Fall  ein- 
getreten,  den  ich  im  36.  Bande  von  Virchow's  Archiv  genauer  be- 
schrieben  habe. 

Der  Patient  starb  an  Meningitis  und  Gehirnabscess  ex  otitide. 
Das  ganze  Mittelohr  einschliessiich  des  Antrum  war  mit  fliissigem  und 
eingedicktem  Eiter  ausgefullt.  Es  bestand  keine  vermittelnde  Caries 
und  das  intracranielle  Weiterschreiten  des  Processes  wurde  begiinstigt 
durch  kleine  Knochencanalchen,  welche  in  der  Decke  des  mittleren 
Ohres  gelegen  sind  und  Gefassen  und  Nerven  zum  Durchtritt  dienen. 
Einige  schwache  Meisselschlage  hatten  hier  geniigt,  das  verderbliche 
Ereigniss  rasch  zum  Ausbruch  zu  bringen. 


f)  Ueber  die  Eatstehung  der  tuberkulosen  Kehlkopfgeschwiire  und  der  Rolle 
der  Tuberkelbacillen  in  diesem  Processe.  Deutsch.  Arch.  f.  kl  Med.,  XLV ,  H.  1 
u    2,  1889. 
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Um  auf  unser  Theraa  zuriickzukommen ,  so  ware  es  ein  grosser 
Fehler,  wollte  man  in  den  citirten  Fallen  das  Auftreten  der  Miliar- 
tuberkulose  mit  der  Warzenfortsatz-Trepanation  in  ursachlichen  Zu- 
sammenhang  bringen.  Denn  die  Miliartuberkulose  1st  keine  acute 
Affection  im  absoluten  Sinne;  sie  ist  vielmehr  eine  acute  Terminal- 
affection  einer  schon  kiirzere  oder  langere  Zeit  bestehenden  Infection 
des  Blutes,  gleichviel,  ob  diese  von  den  kleinen  Lymphgefassen  der 
Lunge  aus  (J.  Arnold)  oder  durch  einen  directen  Uebergang  des 
Tuberkelgiftes  in  die  Lungenvenen  (Weigert)  stattfindet. 

Dass  kein  ursachlicher  Zusammenhang  zwischen  der  Trepanation 
des  Warzenfortsatzes  und  der  Miliartuberkulose  besteht,  erhellt  aus 
einem  Hessler'schen  Falle  von  Miliartuberkulose,  in  welchem  der  War- 
zenfortsatz  zwar  afficirt,  die  Operation  jedoch  nicht  ausgefuhrt  wurde, 
und  aus  dem  Falle  aus  meiner  Klinik,  in  welchem  der  Trepanation 
Monate  lang  Symptome  einer  schon  bestehenden  Darmtuberkulose  vor- 
hergingen  [). 

Unsere  Aufgabe  fur  die  Zukunft  wird  es  sein,  nachzuforschen,  ob 
etwa  die  Knochenvenen  des  Felsenbeins  bei  tuberkuloser  Otitis  die 
Genese  einer  Miliartuberkulose  vermitteln  konnen. 

B  e  i  1  a  g  e. 

Uebersicht    des    zu    bakteriellen   Untersuchungen    benutzten 

pathologisch-anatomischen    Materials,    sowie    der    betr.   Be- 

funde  von  Mikroorganismen. 

Im  Ganzen  wurden  24  Falle  —  6  acute  und  18  chronische  — 
untersucht,  von  welchen  ich  sowohl  die  genauen  Krankengeschichten, 
als  die  Sections berichte  besitze.  20  Falle  von  diesen  sind  bereits 
veroffentlicht.  Von  diesen  einer  in  der  Deutsch.  med.  Wochenschr.  1888, 
No.  44,  zwei  im  36.  Band  von  Virchow's  Archiv,  die  iibrigen  in  der 
Zeitschr.  f.  Ohrenheilkunde.  Bakterielle  Methoden:  Carbolfuchsinalkohol, 
Gram,  bei  Tuberkulose  auch  die  Gabbet'sche  Methode.  — 


Zahl  und  Art  der  Falle. 


Bakterielle  Befunde. 


1  Otitis  med.  pur.  chron.  Caries.  Gehirn- 
odem. 

1  desgl.  Caries  im  auss.  Gehorgang  mit 
secundarer  Parotitis  und  Pyamie. 

4  desgl.  mit  tuberkuloser  Caries  und  Lun- 
gentuberkulose. 

a)  Caries  beider  Felsenbeine. 

b)  Caries  des  r.  Felsenbeins.  Kasige 
Massen  in  der  hyperplastischen  Dura. 
Meningitis.  Abscess  im  r.  Schlafen- 
lappen.  Miliartuberkulose  der  Leber 
und  Nieren. 


Im  Secret  des  Mittelohrs  und  an  den 
cariosen  Stellen:  Stabchen,  Mono-, 
Diplo-,  Tetra-  und  Streptokokken. 

Wie  vorhin. 

Secret  aus  der  Pauke  und  von  den  cari- 
osen Stellen  Mikrokokken,  sparliche 
Tuberkelbacillen,  Streptokok- 
ken bedeutend  iiberwiegend. 

Im  Secret  der  Pauke  enorme  Mengen  von 
Streptokokken,  wenig  Tuberkel- 
bacillen. (Kerne,  Kornchen  und  Riesen- 
zellen  in  der  hyperplastischen  Dura 
neben  Granulationsgewebe.) 


J)  Auch  existiren  derartige  Beobachtungen  vOn  Troeltsch  und  Schwartz e. 


24 


Abtheilung  XI:  Ohrenheilkunde. 


Zahl  und  Art  der  Falle. 


BakterieJle  Befunde. 


c)  desgl.  mit  doppelseitiger  Caries  und 
doppels.  centraler  Sequesterbildung 
im  Warzenfortsatz. 

d)  desgl.  mit  Facialislahmung  und  todt- 
licher  Carotisblutung. 


5  Otitis  med.  pur.  chron.  mit  Caries  (eine 
mit  solcher  des  Can.  facial.),  Thrombo- 
phlebitis der  Lateralsinus  und  deren 
Folgen. 


1  desgl.  mit  Caries  und  Nekrose  des  War- 
zenfortsatzes.  Operation.  Tod  durch 
Miliartuberkulose. 

1  desgl.  links  mit  Caries  des  Can.  facial., 
vielfacher  Caries  der  Felsenbeinpyra- 
mide.     Kleinhirnabscess. 

1  desgl.  mit  Caries,  Nekrose  und  doppel- 
tem  Kleinhirnabscess. 


1  desgl.  Gehirnabscess  ohne  vermittelnde 
Caries.     (Virch.  Arch.  36.) 

1  L.  Otitis  med.  pur.  chron  mit  viel- 
facher Polypenbildung  und  Halb- 
cirkelgang-Nekrose. 

1  desgl.  mit  Cholesteatom,  Caries, 
Meningitis  circumscripta.  Doppelter 
Gehirnabscess. 

1  desgl.  mit  Cholesteatom,  Caries,  Menin- 
gitis der  Basis,  multiple  Gehirn- 
abscesse,  Lateralsinusthrombose,  sep- 
tische  Thrombose  im  Bulbus  venae 
jugularis.  (Deutsch.  Med.  Wschr.  1888. 
No.  44 ) 


1   Otitis    med.    purul.    acuta    dextra    mit 
acuter    Caries     am    knochernen    Dach 
des    Mittelohrs    in  Folge    von  Erysipel ' 
nach    Neurectomie    des    r.    N.    supra- 
orbitalis.     Tod  durch  Pyelonephritis. 


Rechte  Seite:  negativer  Befand.  Linke 
Seite:  Tuberkelbacillen  in  der  Min- 
derzahl;  grosse  Mengen  von  Strepto- 
kokken  frei  und  in  Zellen  eingeschlossen. 

Stabchen,  Mikro-  und  Streptokokken 
im  Secret  des  Mittelohrs.  Tuberkel- 
bacillen und  Streptokokken  in 
der  Auskleidung  des  carot.  Canals,  die 
letzteren  auch  am  Thrombus  der  Carotis. 

Im  Trommelhohleneiter  Mikro-  u.  Strepto- 
kokken, die  letzteren  frei  und  in  Zellen, 
auch  im  Can.  fac.  —  Streptokokken 
in  grossen  Haufen,  die  Yenenwand 
durchsetzend,  im  Thrombus  selbst  frei, 
zwischen  Fibrin  und  in  Leukocyten. 

In  der  Trommelhohle  u.  im  Warzenfortsatz 
wenig  Tuberkelbacillen,  in  beiden, 
besonders  in  letzterem,  enorme  Men- 
gen von  Streptokokken. 

In  der  Trommelhohle  (1889  untersucht) 
Kokken  und  Stabchen,  in  der  Abscess- 
wand  des  Kleinhirns  (1881  (!)  unter- 
sucht): Stabchen. 

Ueberall  neben  Mikrokokken  Strepto- 
kokken frei  und  in  Zellen  einge- 
schlossen. Abscess  (1870!)  nicht  unter- 
sucht. 

Streptokokken  imTrommelhohlen-Eiter , 
wie  vorhin. 

In  der  am  Prap.  theilweise  noch  erhalte- 
nen  hautigen  Auskleidung  des  Bogen- 
gangs  und  der  Ampulle  Strepto- 
kokken frei  und  in  Zellen. 

Streptokokken  frei  in  der  Trommel- 
hohle und  iiberall  in  den  Epithelzellen 
des  Cholesteatoms,  sie  durchsetzend,  so- 
wie  in  der  Gehirnabscessmembran. 

Wie  vorhin.  Grosse  Mengen  von  Strepto- 
kokken in  den  Epithelzellea  der  Chole- 
steatom-Massen,  sie  durchsetzend,  sowie 
in  der  Gehirnabscess  membran.  Wie 
vorhin.  Grosse  Mengen  von  Strepto- 
kokken in  den  Epithelzellen  des  Cholest. 
(Die  betr.  Birntheile  standen  meiner 
Untersuchung  nicht  zu  Gebot.) 

Streptokokken  in  den  Epithelien  des 
Strat.  epithel.  des  aussern  Gehorgangs. 
An  Axialschnitten  nichts  im  Haarschaft. 
Lymphgefasse  an  den  Schnitten  nicht 
zu  sehen.  Im  Secret  des  Mittelohrs  und 
an  der  cariosen  Stelle  Streptokokken. 
Im  Secret  auch  Stabchen  und  Mikro- 
kokken. Das  in  alien  Schichten  ver- 
dickte,  im  vorderen  oberen  Quadranten 
perforirte  Trommelfell,  zur  Schonung 
des  Prap.,  auf  Mikroorganismen  nicht 
untersucht. 
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Zahl  und  Art  der  Falle. 


Bakterielle  Befunde. 


M  i  k r o  -  und  Streptokokken. 

Mikrokokken.  Enorme  Mengen  von  Strepto- 
kokken, auch  im  Labyrinth  beider 
Felsenbeine. 

Im  Mittelohrsecret  beiderseits  der  Fraen- 
kel  -  Weichselbaum'sche  Pneumonie- 
diplococcus,  sowie  Streptococcus, 
der  letztere  bei  Weitem  iiberwiegend. 


3  <  Ititis  media  purulenta  acuta  im  Ge- 
folge  von  Typhus.     6  Felsenbeine. 

1  Otitis  media  purulenta  acuta  duplex 
im  Gefolge  von  Variola.  Tod  im  Sup- 
purationsstadium      Panotitis 

2  Scharlach-Diphtherie  der  Mundrachen- 
hohle.  Nekrose  der  Hals-  und  beider 
Speicheldriisen.  Darchbruch  in  den 
ausseren  Gehorgang.  Panotitis  mit  Ca-  | 
ries  und  Nekrose  an  versch.  Stellen  des 
Schlafenbeins.  Meningitis.  Tod  unter 
Convulsionen.  Beide  Felsenbeine  wur- 
den  untersucht. 


Discussion. 

Hr.  Politzer  (Wien)  bemerkt  zu  den  Angaben  der  Referenten, 
nach  welchen  die  Infection  des  Mittelohrs  vom  Nasenrachenraume  aus 
durch  Katheterismus,  Valsalva'schen  Versuch,  Politzer'sches  Ver- 
fahren  und  Injectionen  in  die  Nase  stattfinden  konne,  dass  dies  wohl 
vom  Katheterismus  und  den  Injectionen  gelte,  nicht  aber  vom  Valsalva- 
schen  Versuch  und  dem  Politzer'schen  Yerfahren.  Bei  diesen  letzten 
zwei  Methoden  findet  nicht,  wie  beim  Katheterismus,  eine  Luftstromung 
zum  und  vom  Mittelohr  statt,  sondern  es  kommt  hierbei  mehr  zu  einer 
Verschiebung  und  Yerdichtung  der  Luftsaule  im  Mittelohr,  indem  die 
in  die  Tube  einstromende  Luft  nur  soweit  vordringen  kann,  als  das 
Trommelfell  nach  aussen  riickt.  Das  Yolumen,  um  welches  der  Mittel- 
ohrraum  hierdurch  vergrossert  wird,  ist  aber  geringer,  als  jenes  der 
Ohrtrompete,  weshalb  es  einleuchtend  ist,  dass  Secrete  vom  Ost.  tymp. 
tubae  nur  durch  die  genannten  2  Methoden  ausnahmsweise  in  die 
Trommelhohle  geschleudert  werden  konnen.  Wenn  durch  den  Valsalva- 
schen  Versuch,  also  auch  durch  Schmiuzen,  Secrete  aus  dem  Nasen- 
rachenraum  leicht  in  die  Trommelhohle  geschleudert  werden  konnten, 
so  mussten  bei  der  so  haufig  vorkommenden,  ohne  Zweifel  durch  Mikro- 
organismen hervorgerufenen  acuten  Rhinitis  (acutem  Schnupfen),  ungleich 
haufiger  acute  Otitiden  beobachtet  werden,  als  dies  thatsachlich  der 
Fall  ist,  da  ja  das  Schnauzen  beim  Schnupfen  unzahligemal  geiibt  wird. 
Die  von  dem  Referenten  gemachten  Angaben,  dass  einigemal  unmittelbar 
nach  dem  Politzer'schen  Yerfahren  bei  acuten  Mittelohrentziindungen 
gesteigerte  Entzundungssymptome  beobachtet  wurden,  —  worauf  er 
schon  in  der  ersten  Auflage  seines  Lehrbuchs  vor  10  Jahren  hin- 
gewiesen  habe,  —  kann  nicht  auf  das  Hineingelangen  von  Infections- 
stoffen  in  die  Trommelhohle  bezogen  werden,  da  man  nicht  annehmen 
kann,  dass  sich  die  Wirkung  der  Infectionstrager  unmittelbar  nach  der 
Lufteintreibung  geltend  macht. 

Der  in  acuten  Fallen  nach  kraftigen  Lufteintreibungen  zuweilen 
gesteigerte  Schmerz  ist  viel  mehr  auf  Rechnung  der  mechanischen 
Wirkung  der  Lufteintreibung  zu  bringen,  durch  welchen  das  Trommel- 
fell  plotzlich  nach  aussen  geriickt  und  gezerrt  wird.     Er  habe  deshalb 
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von  jeher  bei  acuten  Mittelohrentziindungen  die  Anwendung  schwacher, 
im  spateren  Stadium  progressiv  starkerer  Luftstrome  empfohlen.  Er 
fiihle  sich  zur  Richtigstellung  dieser  durch  die  Referate  angeregten 
Frage  veranlasst,  weil  dieselbe  von  grosser  praktischer  Wichiigkeit  ist, 
insofern  als  durch  die  irrthumliche  Deutung  jener  Bemerkungen  von 
Seiten  der  praktischen  Aerzte,  die  Anwendung  des  von  ihm  angegebenen 
Verfahrens  eine  nachtheilige  Einschrankung  erfahren  konnte.  — 

Hr.  Gruber  (Wien)  kann  der  Ansicht  des  Herrn  Politzer,  dass 
durch  den  Valsalva'schen  Versuch  und  durch  die  Luftdouche  eine 
Eintreibung  von  Mikroorganismen  nicht  moglich  sei,  durchaus  nicht 
beipflichten.  Es  hange  hier  sehr  viel  von  den  individuellen  anatomischen 
Verhaltnissen  des  Mittelohres  ab,  und  nach  seiner  Erfahrung  sind  diese 
meist  dem  Eintritte  der  Mikroorganismen  nicht  ungiinstig.  Gruber 
erwahnt,  dass  er  bereits  in  den  sechziger  Jahren  auf  die  Schadlichkeit 
der  zu  starken  Anwendung  der  Luftdouche  bei  eitrigen  Mittelohr- 
entziindungen aufmerksam  machte,  und  man  sehe,  dass  seine  Ansicht 
die  maassgebende  wird. 

Zur  Verbreitung  der  Mikroorganismen  durch  das  Blut  sprechen 
jene  Falle,  wo  bei  leichten  oder  schweren  Mittelohrentziindungen,  selbst 
wenn  keine  Communication  zwischen  Trommelhohle  und  W  arzenzellen 
besteht,  oft  circumscripte  Eiterhohlen  im  Warzenfortsatze  gefunden 
werden,  wie  dies  wahrend  der  letzten  Influenzaepidemie  so  oft  beob- 
achtet  wurde.  — 

Hr.  Jacobson  (Berlin):  Ich  mochte  mir  einige  Bemerkungen  er- 
lauben  zu  Gunsten  derjenigen  Ansicht,  nach  welcher  nicht  nur  beim 
Katheterismus  tubae,  sondern  auch  bei  den  Ersatzverfahren  desselben, 
dem  Valsalva'schen  Versuch,  dem  Politzer'schen  Verfahren  u.  s.  w. 
Infectionstrager  aus  Nase  und  Rachen  in  die  Paukenhohle  getrieben 
werden  konnen.  Hr.  Politzer  hat  vorhin  gesagt,  dass  bei  seinem 
Verfahren  und  bei  dem  Valsalva'schen  Versuch  Luft  in  die  Pauken- 
hohle nicht  einstrome,  es  fande  in  letzterer  vielmehr  nur  eine  Luft- 
verdichtung  statt.  Ja,  wodurch  wird  denn  bei  dem  Politzer'schen 
Verfahren  die  Luft  in  der  Paukenhohle  verdichtet?  Doch  nur  dadurch, 
dass  zu  der  in  ihr  bereits  befindlichen  Luft  neue  hinzustromt.  Diese 
aber  passirt  den  Nasenrachenraum ,  und  so  konnen  hierbei  immer  In- 
fectionstrager aus  dem  Nasenrachenraum  in  die  Paukenhohle  hinein- 
geblasen  werden.  Dazu  kommt,  dass  doch  sehr  haufig  und  gerade  bei 
der  Mittelohrentziindung  eine  Perforation  des  Trommelfells  besteht; 
und  dass  bei  soloher  eine  Luftstromung  vom  Nasenrachenraum  in  die 
Paukenhohle  stattfinden  kann,  wenn  die  Luftdouche  angewandt  wird, 
bedarf  keiner  weiteren  Bemerkung,  hort  man  doch  die  Luft  aus  dem 
Ohre  herauszischen.  Ich  glaube  also,  dass  wir  die  Ansicht  festhalten 
miissen,  dass  nicht  nur  beim  Katheterismus,  sondern  auch  beim 
Valsalva'schen  Versuch  und  dem  Politzer'schen  Verfahren  Infections- 
trager in  die  Paukenhohle  hineingeblasen  werden  konnen.  — 

Hr.  Politzer  (Wien)  bemerkt  gegen  Hrn.  Gruber,  dass  er  nur 
von   Lufteintreibungen    und    nicht   von  Flussigkeiten   gesprochen   habe, 
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von  welcher  ja  jeder  Ohrenarzt  langst  wisse,  class  sie  mittelst  der 
Weber'schen  Nasendouche  oder  durch  Injectionen  in  die  Nase,  ver- 
moge  des  hydrostat.  Seitendrucks,  in  das  Mittelohr  getrieben  werden 
konnen.  Bei  jeder  acuten  eitrigen  Entziindung  der  Trommelhohle  land 
sich  Eiter  im  Antrum  mastoid.,  der  bei  Riickenlage  der  Kranken  dort- 
hin  gelangen  muss.  Gegen  Jacobson  gewendet,  bemerkt  P.,  dass  er 
nur  von  Lufteintreibungen  bei  intact  em  Trommelfell  gesprochen;  er 
wundere  sich  iiber  den  Einvvand  Jacob  son's,  da  er  vor  einem  Audi- 
torium von  Ohrenarzten  gesprochen  und  er  es  fur  iiberfliissig  gehaiten 
habe,  die  jedem  gelaufige  Thatsache  hervorzuheben,  dass  bei  Perforation 
des  Trommelfells ,  also  bei  einer  Gegenoffnung  in  der  Trommelhohle, 
die  Luft  durch  die  Trommelhohle  und  den  ausseren  Gehorgang  durch- 
stromt.  — 

Hr.  Zaufal  (Prag)  theilt  die  Ansicht  Gradenigo's  und  Bor- 
doni-Uffreduzzi's,  dass  ein  Theil  der  Streptokokkenbefunde  bei  In- 
fluenza auf  einer  Verwechslung  mit  dem  abgeschwachten  Diplococcus 
pneumoniae  beruhe.  — 

Hr.  Gradenigo  (Turin): 
Ueber  die  Neuritis  des  Acusticus  in  Folge  von  Meningitis. 

Im  Laufe  dieses  Jahres  setzte  ich  die  Untersuchungen  iiber  diesen 
Gegenstand  fort,  den  ich  schon  in  friiheren  Publicationen  behandelt 
habe1):  ich  konnte  festsetzen,  dass  sowohl  bei  der  cerebrospinalen,  als 
als  auch  bei  der  durch  Otitis  oder  Tuberculose  bedingten  Meningitis 
schwere  beiderseitige  eitrige  Infiltration  des  Nervus  acusticus  und  faci- 
alis im  inneren  Gehorgange  statthat,  welche  den  Nervus  cochlearis  an 
der  Stelle,  wo  er  die  durch  die  Tabula  cribrosa  penetrirenden  Aest- 
chen  abgiebt,  zerstoren  kann.  Bloss  in  einem  unter  14  Fallen,  in 
welchem  die  Meningitis  in  wenigen  Stunden  todtlich  endete  und  die 
meningitischen  Storungen  sich  nicht  gehorig  entwickeln  konnten,  ver- 
misste  ich  die  angedeuteten  Veranderungen  im  inneren  Gehorgange.  Die 
bakteriologische  Pruning  der  mikroskopischen  Schnitte  envies,  dass  im 
Eiter,  der  den  7.  und  8.  Nerven  im  inneren  Gehorgange  umgab,  die- 
selben  Mikroorganismen  vorhanden  waren,  welche  im  gegebenen  Falle 
die  Meningitis  verursacht  haben.  So  fand  ich  bei  Meningitis  cerebro- 
spinalis  den  Diplo- Streptococcus  lanceolatus,  bei  Meningitis  tuber- 
cularis  Koch'sche  Bacillen.  Ich  konnte  ausserdem  an  der  Schleimhaut 
der  Vorhofswand  der  Trommelhohle,  in  der  Nahe  des  Falloppi'schen 
Canals,  dieselben  Mikroorganismen  nachweisen,  so  dass  ich  der  Meinung 
zuneige,  dass  bei  der  Meningitis  cerebro-spinalis  dieser  Canal  als 
Leitungsbahn  des  Virus  vom  Meatus  aud.  internus  zum  Mittelohr  dient. 
Man  konnte  auf  diese  Weise  die  Pathogenesis  der  eiterigen  Mittelohr- 
entziindung  erklaren,  welche  so  haufig  der  Otitis  interna  in  Folge  von 
Meningitis  cerebro-spinalis  nachfolgen.  — 


A)  Comptes  rendus  du  congres   otologique   de  Bruxelles  1888,    et  du   congres 
oto-laryngologique  de  Paris  1889. 
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Cholesteatom  des  Ohres. 
Hr.  Kuhn  (Strassburg),  Referent: 

Vortragender  berichtet  uber  den  heutigen  Stand  der  Cholesteatom- 
lehre;  er  fiihrt  des  Naheren  die  Ansicht  Vir chow's  und  seiner  Schule 
aus,  die  dahin  geht,  dass  es  sich  in  alien  Fallen  von  Felsenbein-Choie- 
steatom  um  eine  wahre  heteroplastische  Neubildung  des  Mittel- 
ohres  handelt.  Weiterhin  bespricht  derselbe  die  entgegen  dieser  patho- 
logist-anatomischen  Lehre  von  den  Ohrenarzten  Troltsch,  Wendt, 
Lucae,  Habermann  und  Bezold  aufgestellten  Theorien,  dass  die 
Perlgeschwulst  des  Ohres  in  den  weitaus  meisten  Fallen  als  das  se- 
cundare  Product  vorausgegangener  eitriger  Ohrprocesse  angesehen  werden 
musse,  und  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  nach  Priifung  aller  jetzt  vor- 
liegenden  klinischen  und  anatomischen  Thatsachen  es  sich  nur  um  die 
beiden  Moglichkeiten  handeln  konne: 

1.  Entweder  ist  die  Perlgeschwulst  des  Felsenbeins  eine  wahre 
heteroplastische  Neubildung,  wie  dies  Virchow  fur  alle  Falle 
annimmt,  oder 

2.  die  Geschwulst  kann  auch  —  und  vielleicht  in  den  meisten 
Fallen  —  in  der  Weise  entstehen,  dass  im  Verlaufe  chronischer  Ohr- 
eiterungen  die  Epidermis  des  perforirten  Trommelfelles  oder 
des  ausseren  Gehorganges  in  die  Knochenhohlen  des  Mittel- 
ohres  hineinwachst  und  durch  fortdauernde  Abscheidung  von  Horn- 
zellen  allmahlich  die  geschichteten  Cholesteatommassen  bildet.  (Vergl. 
Zeitschrift  fur  Ohrenheilkunde,  Bd.  XXL)  — 

Hr.  Bezold  (Miinchen),  Correferent: 

Vortragender  giebt  eine  statistische  Uebersicht  seiner  in  den  Jahren 
1887 — 1889  gesammelten  klinischen  Erfahrungen.  Derselbe  ist  zu  der 
Ueberzeugung  gelangt,  dass  die  Cholesteatome  im  Mittelohr  nicht  als 
eine  specifische  Geschwulstbildung  und  auch  nicht  als  das  Product  eines 
Entzundungsvorganges  in  der  Mittelohrschleimhaut,  sondern  vielmehr 
als  dasjenige  eines  Heilungsprocesses  aufzufassen  seien,  analog  dem 
Vcrnarbungsprocess  von  Cutis-  und  Schleimhautdefecten.  Er  hat  sie 
deshalb  bereits  1877  mit  dem  neutralen  Namen  ,, desquamative  Pro- 
cesse"  bezeichnet,  in  bewusstem  Gegensatz  gegen  die  kurz  vorher  zum 
Ausdruck  gelangten  Theorien  Lucae's  und  Wendt's,  welche  sie  auf 
einen  entziindlichen  Vorgang  zuriickfuhrten.  Zu  der  gleichen  Anschauung 
ist  Habermann  gekommen,  indem  er  an  der  Leiche  den  directen  Ueber- 
gang  der  Gehorgangs-  und  Trommelfellauskleidung  in  das  Mittelohr 
verfolgen  konnte.  Unter  den  Otologen  herrscht  im  Gegensatz  zu  einem 
Theil  der  pathologischen  Anatomen  und  Chirurgen  wenigstens  dariiber 
voile  Einigkeit,  dass,  abgesehen  von  seltenen  AusnahmefaTlen,  das 
Cholesteatom  keine  primare  Geschwulst,  sondern  ein  Product  friiher 
abgelaufener  Mittelohr eiterungsprocesse  darstellt. 

Bereits  1879  wurde  von  Bezold  die  grosse  Haufigkeit  der  Chole- 
steatombildung  neben  Perforation  der  Membrana  flaccida  Shrap- 
nelli  hervorgehoben    und  von  M  or  pur  go    und    anderen  Autoren   be- 
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statigt.  Ebenso  war  die  haufige  Coincidenz  von  Substanzverlusten  an 
dieser  Stelle  mit  Tubenkatarrhen  aufgefallen.  Einen  ursachlichen 
Zusammenhang  zwischen  diesen  drei  Affectionen  zu  suchen,  lag  daher 
nicht  so  fern.  Die  Beobachtung  eines,  auf  der  Versarnmlung  der  siid- 
deutschen  und  schweizerischen  Ohrenarzte  in  Freiburg  von  ihm  mitge- 
theilten,  instructiven  Krankheitsfalles  gab  Bezold  den  Schlussel  fur 
das  Verstandniss  dieses  Zusammenhanges:  Das  in  Folge  des  auf  ihm 
lastenden  einseitigen  Luftdruckes  atrophisch  gewordene  Trommelfell  kann, 
insbesondere  bei  einem  intercurrirenden  acuten  Entziindungsschube,  in 
seiner,  eines  festeren  Widerstandes  in  Form  regelmassig  angeordneter 
Membrana-propria-Fasern  entbehrenden,  Partie  in  der  Membrana  llaccida 
Shrapnelli  einen  Einriss  erfahren.  Wenn  nun  weiter  daran  anschliessende 
eitrige  Entziindung,  Wucherung  der  Rissrander  u.A.  zu  einer  Verwachsung 
der  Rissenden  mit  dem  kleinen  Binnenraum  fiihren,  so  ist  die  Briicke 
gebaut,  auf  welcher  die  Epidermis  direct  vom  Trommelfell  und  den 
Gehorgangswanden  aus  in  den  Aditus  ad  antrum  und  in  dieses  selbst, 
wo  sich  die  Ansammlungen  weitaus  am  haufigsten  finden,  hineinge- 
tragen  wird. 

1st  zur  Erkenntniss  des  Ueberganges  dieser  drei  Processe  in  einander 
hauptsachlich  die  consequente  Verfolgung  des  Einzelfalles  geeignet, 
so  kann  uns  die  statistische  Vergleichung  grosserer  Beobach- 
tungssreihen  nicht  nur  in  dieser,  sondern  auch  in  manchen  anderen 
Beziehungen  iiber  die  Pathogenese  des  Cholesteatoms  weiter  aufklaren. 

In  dem  Zeitraum  von  1887  —  1889  wurden  von  Bezold  47  Kranke 
mit  Cholesteatom bildung  und  weiter  65  mit  Perforation  der  Membrana 
Shrapnelli  beobachtet,  das  sind,  beide  zusammengenommen,  2,6  pCt. 
aller  Ohrenkranken  und  nicht  weniger  als  14,6  pCt.  unter  der  Ge- 
sammtszahl  von  769  in  diesem  Zeitraum  beobachteten  chronischen 
Mittelohreiterungen. 

Unter  den  65  Kranken  mit  Perforation  der  Membrana 
Shrapnelli  konnte  das  Vorhandensein  von  Epidermis  in  den 
Mittelohr-Raumen  44mal  direct  nachgewiesen  werden.  Eine 
strenge  Scheidung  zwischen  dieser  Erkrankungsform  und  den  Chole- 
steatomen  mit  weiter  ausgreifenden  Zerstorungen  ist  uberhaupt  nicht 
uberall  mogiich,  weil  beide  Processe  in  einander  iibergehen  und  auch 
offers  an  einem  Individuum  sich  gleichzeitig  auf  beiden  Seiten  vertheilt 
vorfinden. 

Eine  Reihe  weiterer  Analogien  zwischen  den  beiden  Processen  er- 
giebt  eine  vergleichende  Statistik  derselben.  Beide  betreffen  vorwie- 
gend  das  mannliche  Geschlecht.  Die  Perforationen  der  Membrana 
Shrapnelli  fanden  sich  in  21,5  pCt,  die  Cholesteatome  im  engeren 
Sinne  in  10,6  pCt.  doppelseitig.  Ein  doppelseitiges  Vorkommen 
dieser  Processe  ist  somit  im  Ganzen  nicht  viel  seltener,  als 
bei  den  chronischen  Mittelohreiterungen  uberhaupt. 

Fur  beide  Affectionen  tritt  ein  auffalliges  Ueberwiegen  der  links- 
seitigen  Erkrankungen  hervor,  welches  mit  der  starkeren  Entwicke- 
lung  der  pneumatischen  Zellen  auf  dieser  Seite  (im  Gegensatz  zur 
rechten  mit  ihrem  starker  entwickelten  Sinus  sigmoides)  in  Zusam- 
menhang gebracht  wird.  Beide  Processe  treffen  die  linke  Seite 
nahezu  doppelt  so  haufig,  als  die  rechte. 
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Der  Verlauf  beider  Processe  erstreckt  sich  auf  eine  sehr  lange 
Zeitdauer  und  ist  grossentheils  bis  in  die  Kindheit  zuriickzuverfolgen. 
Die  grosse  Mehrzahl  der  zur  Beobachtung  gelangten  Kranken  beider 
Eeihen  fallt  zwischen  das  10.  und  40.  Lebensjahr.  Die  rasche  Ab- 
nahme  der  Zahlen  im  hoheren  Alter  deutet  wohl  auf  die  hohe  Sterb- 
lichkeitsziffer  bin,    welche   beiden  Erkrankungen   gemeinsam   zakommt. 

In  mehr  als  einem  Drittheil  der  Falle  von  Perforation 
der  Membrana  Shrapnelli  waren  objective  Symptome  vor- 
handen,  welche  einen  noch  bestehenden  Tubenkatarrh 
annehmen  oder  auf  friiher  abgelaufene  Tubenprocesse 
schliessen  liessen.  Seltener  (in  10,6  pCt.)  war  dies  unter  den 
Cholesteatomen  im  engereren  Sinne  der  Fall. 

Im  Uebrigen  finden  wir  fiir  beide  Erkrankungen  dieselben  Ursachen, 
wie  wir  sie  fiir  Mittelohreiterungen  iiberhaupt  kennen,  namlich  die 
acuten  und  chronischen  Infectionskrankheiten,  und  in  3  Fallen  ein 
vorausgegangenes  Trauma. 

Was  die  Symptomatologie  beider  Processe  betrifft,  so  lasst 
sich  ein  annahernder  Schluss  zunachst  auf  die  Ausdehnung  des 
Erkrankungsprocesses  aus  dem  Umfange  der  blosliegenden  Hohlen 
machen,  deren  Capacitat  bei  Perforation  der  Membrana  Shrapnelli  zu 
0,4  bis  0,9  cm  und  bei  den  Cholesteatomen  (im  engeren  Sinne)  zu  0,6 
bis  1,8  cm  gefunden  wurde. 

Neben  der  Perforation  in  der  Membrana  Shrapnelli  waren  mehr- 
mals  noch  weitere  Perforationen  vorhanden.  Fehlen  von  Hammerhals 
und  Kopf  wurde  7  mal  constatirt. 

Die  Zerstorungen  bei  den  Cholesteatomen  im  engeren  Sinne  zeichnen 
sich  vor  Allem  durch  ihre  Mannichfaltigkeit  aus.  In  einer  grossen 
Anzahl  von  Fallen  lag  ausser  theilweiser  oder  totaler  Zerstorung  des 
Trommelfells  audi  ein  grosserer  Defect  an  der  hinteren  oberen  kno- 
chernen  Gehorgangswand  vor  (16  mal);  daneben  fand  sich  in  6  Fallen 
das  Trommelfell  vollkommen  erhalten.  In  den  iibrigen  Fallen  von 
Cholesteatom  war  dasselbe  in  geringerer  oder  grosserer  Ausdehnung 
14  mal  mitsammt  dem  Hammer  zu  Verlust  gegangen. 

Die  concentrischen  Epidermismassen  wurden  ausnahmslos  aus  der 
Fortsetzung  der  blosliegenden  Mittelohrraume  nach  oben  herunter- 
befordert,  und  ausnahmslos  erstreckte  sich  der  Trommelfelldefect  bis 
zum  oberen  Theil  des  Margo  tympanicus  oder  griff  iiber  denselben  ver- 
schieden  weit  in  die  Gehorgangswand  selbst  heraus. 

Wucherungen  und  Polypen  waren  unter  den  Perforationen  der 
Membrana  Shrapnelli  36  mal,  unter  den  Cholesteatomen  30  mal  vor- 
handen. Erscheinungen  von  Seiten  des  Warzentheils  bestanden  unter 
den  ersteren  in  7,8  pCt,  unter  den  letzteren  in  29,8  pCt. 

Facialisparese  und  Paralyse  kamen  bei  den  ersteren  2  mal,  bei 
den  letzteren  1  mal  zur  Beobachtung. 

Unter  den  subjectiven  Erscheinungen  finden  sich  bei  beiden 
Erkrankungen  am  haufigsten  Kopfschmerzen,  Eingenommensein  des 
Ivopfes  und  Schwindelgefuhl;  das  letztere  entsteht  meist  bei  directen 
Injectionen  in  die  Hohle,  manchmal  auch  bei  Beriihrung  einer  dem 
horizontalen  Halbkanal  entsprechenden  Stelle  der  inneren  Mittelohr- 
wand. 
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In  sehr  verschiedenem  Grade  beeintrachtigt  erweist  sich  das  Hor- 
vermogen;  jedoch  ist  dasselbe  bei  den  Cholesteatomen  im  engeren 
Sinne,  welche  nach  der  Annahme  des  Verfassers  haufig  nur  ein  weiter 
fortgeschrittenes  Stadium  der  Erkrankungen  darstellen,  die  mit  Perfo- 
ration der  Membrana  Shrapnelli  beginnen,  durchschnittlich  starker 
herabgesetzt. 

Aus  einem  Ueberblick  iiber  die  Resultate  der  Th  era  pie,  iiber 
welche  der  Verfasser  berichtet,  geht  hervor,  dass  sich  dieselben  im 
Ganzen  nicht  wesentlich  ungiinstiger  stellen,  als  bei  den  einfachen 
chronischen  Mittelohreiterungen,  welche  mit  Wucherungen  complicirt 
sind.  Ein  grosser  Unterschied  besteht  aber  gegeniiber  den  letzteren  in 
der  nothwendigen  Behandlungsdauer.  Eine  definitive  Ausheilung  findet 
da  statt,  wo  die  Hohle  durch  eine  weite  Oeffnung  nach  aussen  com- 
municirt;  in  diesem  Falle  kann  nicht  nur  die  Eiterung,  sondern  auch 
die  Epidermis -Ueberproduction  dauernd  aufhoren.  Unter  den  Chole- 
steatomen war  das  16  mal  der  Fall.  Immerhin  bildet  dieser  Ausgang, 
insbesondere  unter  den  Perforationen  der  Membrana  Shrapnelli,  nicht 
die  Kegel,  sondern  die  Ausnahme,  und  die  Mehrzahl  derselben  bedarf 
einer  durch  viele  Jahre  oder  durch  das  ganze  Leben  fortgesetzten 
Controle. 

Was  die  nothwendig  gewordenen  therapeutischen  Eingriffe 
betrifft,  so  mussten  in  nahezu  der  Halfte  aller  Falle  Polypen  mit  der 
Schlinge,  dem  scharfen  Loffel,  Curette  u.  s.  w.  entfernt  werden.  In 
7  Fallen  unter  den  Perforationen  der  Membrana  Shrapnelli  gelang  es, 
durch  directe  Injection  mit  dem  Paukenrohrchen  Polypen  in  der  Hohle 
abzureissen,  welche  vorher  nicht  sicbtbar  gewesen  waren. 

In  3  Fallen  unter  den  Perforationen  der  Membrana  Shrapnelli  und 
in  9  Fallen  unter  den  Cholesteatomen  im  engeren  Sinne  war  die  ope- 
rative Eroffnung  des  Antrum  mastoideum  von  aussen  nothwendig  ge- 
worden:  bei  zweien  dieser  Falle  musste  im  Laufe  der  Jahre  die  Eroff- 
nung 3  mal,  bei  einem  sogar  4  mal  wiederholt  werden.  Der  fruher 
angelegte  Perforationskanal  fand  sich  unter  den  verheilten 
Weichtheilen  jedesmal  erhalten  und  die  Epidermismassen 
waren  theilweise  bis  unter  die  letzteren  im  Kanal  nach 
aussen  geriickt.  Wir  besitzen  demnach  auch  in  einem  verheilten 
Perforationskanal  so  zu  sagen  ein  Ventil  fur  einen  von  den  angesam- 
melten  Cholesteatommassen  ausgeiibten  Ueberdruck. 

Als  eine  wichtige  Bereicherung  der  Behandlung  betrachtet  Ver- 
fasser die  Excision  von  Hammer  und  Ambos,  welche  in  10  Fallen, 
und  zwar  5  mal  bei  Perforation  der  Membrana  Shrapnelli  und  5  mal 
bei  Cholestratom,  ausgefiihrt  wurde;  4  mal  musste  gleichzeitig  das 
Antrum  eroffnet  werden. 

Als  unentbehrlich  fur  alle  Falle  erscheint  die  consequente  An- 
wendung  des  Hartmann'schen  Paukenrohrchens,  sowohl  fur  die  Dia- 
gnose, als  fur  die  Therapie  der  concentrischen  Epidermisansammlungen. 

Seit  drei  Jahren  beniitzt  Verfasser  dasselbe  auch  mit  gunstigem 
Erfolge-  zu  directen  Insufflationen  von  Borsaure  in  die  Hohle.  In 
einer  Reihe  von  Fallen,  darunter  auch  solchen,  bei  denen  das 
Antrum  vorher  eroffnet  und  der  Hammer  extrahirt  worden  war,  wurde 
ein  dauernder  Stillstand  der  Eiterung  und  ein  dauerndes  Verschwinden 
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des  Fotors  erst  nach  einigen  directen  Insufflationen  in  die  Hohle  ge- 
sehen,  so  dass  Verfasser  dieselben  nunmehr  regelmassig  beniitzt,  wo 
die  anatomischen  Verhaltnisse  ihre  Anwendung  gestatten. 

Eine  unserer  altesten  Heilmethoden  aber  lernen  wir  erst  jetzt  in 
ihrem  vollen  Umfange  wiirdigen,  rnachdem  die  gegebene  Zusammen- 
stellung  einen  atiologischen  Zusammenhang  zwischen  Tubenkatarrh, 
Perforation  der  Membrana  Shrapnelli  und  Cholesteatombildung  in  hohem 
Grade  wahrscheinlich  gemacht  hat.  Die  sichere  Beherrschung  der 
Tubenkatarrhe  im  kindlichen  Lebensalter,  welche  uns  insbesondere  das 
Verfahren  von  Politzer  und  die  Entfernung  von  adenoiden  Vegetationen 
ermoglicht,  darf  zugleich  als  eine  prophylaktische  Therapie  gegen  die 
Entwickelung  mancher  Cholesteatome  betrachtet  werden.  Damit  haben 
wir  ein  hochstes  Ziel  erreicht,  nach  welchem  die  Medicin  uberhaupt  zu 
streben  hat,  namlich  eine  Reihe  von  schweren  und  den  Gesammtorga- 
nismus  gefahrdenden  Erkrankungen  des  Ohres  bereits  in  ihrer  ersten 
Entstehung  wirksam  bekampfen  und  verhiiten  zu  konnen.  — 

Discussion: 

Hr.  Schmiegelow  (Kopenhagen):  Ich  stelle  mich  auf  Seite  derer, 
die  das  Cholesteatom  als  ein  Entzundungsproduct  betrachten,  und  fasse 
es  als  das  Product  einer  metaplastischen  Veranderung  auf.  Die 
Ursache  dieser  metaplastischen  Veranderung  muss  in  dem  mechanischen 
Druck  des  Sekretes  auf  die  Schleimhautoberflache  gesucht  werden, 
wodurch  die  Schleimhaut,  so  wie  Lucae  und  Wendt  schon  vor  meh- 
reren  Jahren  gezeigt  haben,  epidermisirt  und  mit  Pflasterepithel  und 
Rete  Malpighii  versehen  wird.  Diese  Metaplasie  ist  der  Schleimhaut- 
veranderung  in  der  Nase  bei  Ozaena  simplex  vollstandig  analog,  und 
kann  ich  mit  Schuchardt  keine  Unterschiede  in  dem  pathologisch- 
anatomischen  Processe  bei  Ozaena  simplex  und  der  cholesteatombilden- 
den  Mittelohrentziindung  finden. 

Wie  genial  auch  die  Bezold'sche  Einwanderungstheorie  im  ersten 
Augenblicke  erscheint,  glaube  ich  doch,  dass  diese  Theorie  nicht  stich- 
haltig  ist.  Ueberall,  wb  man,  wie  z.  B.  in  der  Nase  bei  Ozaena  sim- 
plex oder  im  Uterus  bei  gewissen  Formen  von  Katarrhen,  dieselbe 
Epidermisirung  antrifft,  findet  eine  Einwanderung  im  Bezold'schen 
Sinne  nicht  statt,  die  Grenze  zwischen  Cutis  und  Schleimhaut  wird 
nicht  zerstort;  warum  sollte  es  denn  der  Fall  bei  demselben  Processe 
im  Mittelohre  sein?  Durch  eine  metaplastische  Veranderung  in  loco 
wird  die  Sache  nach  meiner  Meinung  leichter  erklart.   — 

Hr.  Barth  (Berlin):  In  den  letzten  Monaten  sind  einige  Arbeiten 
erschienen  iiber  Degeneration  von  Epithelien.  Ich  will  nur  das  Re- 
sultat  einer  Arbeit  Posner's  anfuhren,  welche  von  wesentlicher  Be- 
deutung  fiir  die  Klarung  der  ditferirenden  Ansichten  sein  wird:  „Zellen, 
welche  eine  Obeiflache  bedecken,  seien  sie  nun  ekto-,  meso-  oder  endo- 
thelialen  Ursprunges,  konnen  unter  Umstanden  epidermoidal  entarten.a  — 

Hr.  Lucae  (Berlin):  Die  Frage  der  Entwickelung  der  Perlgeschwulst 
ist  sehr  schwierig.  Nach  meiner  Ueberzeugung  geht  letztere  stets  vom 
Mittelohr  und  nicht  von  ausseren  Gehorgang  aus;  in  der  Mehrzahl  der 
Falle  ist  sie  verbunden  mit  Granulationen  der  Schleimhaut.    Die  The- 
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rapie  muss  vor  Allem  die  Epidermismassen  fortschaffen  unter  Aus- 
rottung  der  Granulationen.  Beim  Ausspritzen  ist  Spiritus  zu  benutzeu 
zur  Vermeidung  des  Aufquellens  der  Massen.  Sehr  haufig  ist  es  noth- 
wendig,  die  Excision  des  Trommelfellrestes  und  der  Gehorknochelchen 
vorzimehmen.  Sobald  die  geringsten  beunruhigenden  Symptorae  auf- 
treten,  muss,  wie  Redner  bereits  1873  dringend  empfohlen,  der  Proc. 
mast,  fruhzeitig  eroffnet  werden.    — 

Hr.  Jansen  (Berlin):  Ich  erlaube  mir,  mit  wenigen  Worten  auf 
einige  Thatsachen  hinzuweisen,  welche  mit  der  von  Hrn.  Bezold 
vorgetragenen  Theorie  in  Widerspruch  zu  stehen  scheinen.  Voraus- 
schicken  mochte  ich  die  Bemerkung,  dass  mir  die  Oholesteatom frage 
nicht  so  einfach  zu  sein  scheint,  wie  Herr  Barth  meiut,  und  dass  sie  kaum 
durch  die  Thatsache  der  Metaplasie  des  Epithels  bei  chronischen  Ka- 
tarrhen  der  Schleimhaute  eine  wesentliche  Forderung  erhalt.  Ich 
erlaube  mir,  zunachst  auf  die  zahlreichen  trockenen  Perforationen  am 
oberen  Pole  hinzudeuten,  welche  ohne  Cholesteatombildung  bestehen. 
Die  Chirurgen  behaupten,  der  Ausgangspunkt  des  Cholesteatoms  sei 
im  Kuppelraume  iiber  dem  Gehorgange.  Von  dieser  Thatsache  aus- 
gehend,  kann  es  nicht  Wunder  nehmen,  dass  das  Oholesteatom  zuerst 
eine  Zerstorung  des  Bodens  des  Kuppelraumes  herbeifuhrt.  Wir  beob- 
achten  haufig,  dass  die  Schleimhaut  der  Paukenhohle  epidermisartig 
umgewandelt  wild,  ohne  dass  eine  Spur  von  Oholesteatom  vorhanden 
ware.  Die  Theorie  des  Hineinwachsens  der  Epidermis  vom  Gehorgange 
zugegeben,  miisste  diese  Epidermis  mit  dem  Augenblicke  ihres  Durch- 
tretens  durch  die  Perforation  vollstandig  andere  vitale  Eigenschaften 
annehmen,  als  sie  vorher  im  Gehorgange  besessen  hat.  Die  das  Oho- 
lesteatom producirende  Membran  besitzt  eine  grosse  Fahigkeit,  Knochen 
zu  resorbiren.  Bei  der  operativen  Eroffnung  des  Warzenfortsatzes  finden 
wir  in  manchen  Fallen  eine  grosse  Hohle,  die  nicht  vollstandig  durch 
die  Cholesteatommassen  ausgefullt  wird,  ohne  dass  in  der  Zeit  vor  der 
Operation  erhebliche  Mengen  dieser  Massen  ausgestossen  worden  waren. 
Diese  Hohle  kann  mithin  nicht  lediglich  dun-h  den  von  den  Cholesteatom- 
Massen  ausgeiibten  Druck  erzeugt  sein,  sondern  zu  einem  gewissen 
Theile  durch  active  Thatigkeit  der  dem  Knochen  anliegenden  Zellen 
der  Membran.  Diese  Eigenschaft  besitzt  die  Epidermis  im  Gehorgange 
ebensowenig,  wie  die  Fahigkeit,  dicke  Lagen  verhornter  Zellen  anzu- 
bilden.  Bei  einem  40  Jahre  lang  bestehenden  Verschluss  des  aussereu 
Gehorganges  fanden  wir  nach  der  Eroffnung  nichts  weiter  als  unglaub- 
liche  Mengen  feinster  Harchen,  von  cholestcatomatosen  Massen  aber 
keine  Spur.  Die  Metaplasie  der  Epithelzellen  der  Schleimhaut  begegnet 
uns  im  Antrum  mastoid  cum  als  chron.  degenerative  Entziindung.  Aber 
deren  Bild  weicht  von  dem  des  Cholesteatomes  wesentlich  ab.  Wir  haben 
eine  recht  verdickte  und  oft  gerothete  Schleimhaut  vor  uns,  welche 
mit  der  Membran  des  eigentlichen  Cholesteaioms,  mit  der  zarten 
Membran  Virchow's  nichts  gemein  hat.  Die  Sekretmassen  bestehen 
aus  Plattenepithelien,  die  regellos  als  Detritus  gefunden  werden,  nie  in 
der  lameilosen  Anordnung  verhornter  Epithelien. 

Bei  der  Nachbehandlung  habe  ich  sehr  oft  Gelegenheit  gehabt,  zu 
beobachten,  dass  sehr  rasch,  auch  nach  der  anscheinend  gn'indiichsten 

X.  intern,  med.  Congr.  zu  Berlin   1890.    Abtheil.  XI.  q 
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Entfernung  alles  Kranken  weissgraue  Membranen  auf  den  Wundflachen 
erscheinen.  Macht  man  nichts  weiter,  als  Spritzen  und  Tupfen,  so 
schiebt  sicli  diese  Membran,  welche  mikroskopisch  aus  Epidermis  von 
wechselnder  Dicke  mit  langen  Retezapfen  und  oft  dicken  Lagen  ver- 
hornter  Epithelien  besteht  und  nichts  anderes  ist,  als  die  cholestea- 
tomatogene  Membran,  allmahlich  iiber  die  gauze  Wundflache  und  ver- 
hindert  ein  Ausheilen.  Es  bleibt  eine  direct  ins  Antrum  fuhrende 
Fistel  bestehen,  oft  in  der  Form  einer  dickleibigen  Flasche  mit  enger 
Oeffnung.  In  Folge  von  Zersetzung  der  massenhaft  angehauften  Epithelien 
kommt  es  viel  zu  Reizungszustanden  mit  den  bekannten  Folgen.  Eine 
solche  persistente  Hohle  sehen  Sie  auf  der  Photographie,  welche  Hr. 
Kuhn  die  Giite  hatte  circuliren  zu  lassen.  Ich  halte  es  fur  unerlass- 
lich,  diese  Membranen,  sobald  sie  bei  der  Wundbehandlung  erscheinen, 
gnindlich  und  beharrlich  mit  dem  scharfen  Loffel  zu  entfernen.  Ich 
erreichte  damit,  dass  die  Wundhohle  sich  allmahlich  mit  Granulationen 
ausfiillte,  vernarbte  und  vollige  Heilung  eintrat.  — 

Hr.  Zaufal  (Prag)  glaubt,  dass  es  zur  Sicherstellung  der  Bezold- 
schen  Hypothese  erspriesslich  sein  diirfte,  durch  Experimente  bei 
Thieren,  z.  B.  bei  Kaninchen,  der  Frage  naherzutreten.  — 

Hr.  Barth  (Berlin):  Hrn.  Jansen  muss  ich  erwidern,  dass  wenn 
man  von  gewissen  Erkrankungen  annimmt,  dass  sie  durch  bestimmte 
schadigende  Einfliisse,  wie  z.  B.  alle  Gewerbe-Erkrankungen,  zu  entstehen 
pflegen,  das  nicht  heisst,  dass  sie  auch  in  jedem  Falle  so  entstehen 
miissten.  — 

Hr.  Kuhn  (Strassburg)  berichtigt  einige  der  von  den  Herren  Barth. 
Schmiegelow  und  Jansen  angegebenen  Erklarungen  der  Perlmutter- 
geschwulst.  — 

Hr.  Moos  (Heidelberg)  halt  wegen  eines  nach  Gebrauch  der 
Hartmann'schen  Caniile  eingetretenen  Abortus,  eingeleitet  durch 
Schwindel  und  Erbrechen,  die  Anwendung  derselben  bei  Graviditas  fur 
contraindicirt.  — 

Hr.  Barth  (Berlin)  erwidert  Herrn  Kuhn,  dass  er  nicht  eine 
Eiterung  zur  Entstehung  einer  Perlgeschwulst  fiir  nothwendig  halt, 
sondern  dass  auch  jeder  andere  Reiz  geniigt.  Eine  Perlgeschwulst 
entsteht  auch  nicht  erst  in  der  kurzen  Zeit,  wo  sie  auffallende  Er- 
scheinungen  macht,  sondern  besteht  meist  schon  viel  langer.  — 

Hr.  Magiius  (Konigsberg)  glaubt  in  Bezug  auf  den  Zusammenhang 
der  Perlgeschwulst  mit  der  Perforation  der  Membrana  Shrapnelli,  dass 
derselbe  nicht  ein  vollstandiger  ist,  und  verweist  auf  einen  im  Archiv 
von  ihm  veroffentlichten  Fall,  unter  der  Ueberschrift:  „Ein  Fall  von 
natiirlicher  Eroffnung  des  Pr.  mast.a,  in  welchem  weder  Anfangs,  noch 
im  Verlauf  der  Jahre  eine  Eroffnung  der  Membr.  Shrapn.  bestand.  — 

Hr.  Bezold  bemerkt,  dass  es  wohl  nicht  mehr  moglich  sei,  alle 
die  angeregten  Fragen  zu  discutiren;  ihre  voile  Losung  werde  wohl  so 
lauge  in  suspenso  bleiben  mussen,  bis  einmal  Versuche,  wie  sie 
Zaufal    vorgeschlagen,   durchgefuhrt    sein  werden.     Besonders   erfreut 
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ist  B.  iiber  die  Uebereinstimmung  in  der  Behandlungsweise  mitLucae; 
er  halt,  wie  dieser  und  Moos,  Vorsicht  bei  den  ersten  directen  Tnjec- 
tionen  durch  das  Paukenrohrchen  fur  nothwendig.  — 

Hr.  Jansen  betrachtet  es  als  selbstverstandlich,  dass  der  Operateur 
bei  der  Operation  alles  Kranke  entfernt  und  die  Mem  bran  mit  dem 
Loffel  fortnimmt.  Aber  er  meint,  dass  es  nothig  ist,  zu  verhiiten, 
dass  das,  was  man  bei  der  Operation  fortgenommen  hat,  bei  der  Nach- 
behandlung  sich  nicht  wieder  einnistet.  Die  Dura  ist  stets  verdickt, 
und  er  vermag  keinen  Grund  zu  finden,  der  ihn  hindern  sollte,  an  der 
Dura  die  pathologischen  Producte  mit  dem  Loffel  fortzunehmen.  — 


Dritte  Sitzung. 

Dienstag,  den  5.  August,  Nachmittags  2  Uhr. 
Vorsitzender :  Hr.  Mc Bride  (Edinburgh). 

Kann  die  Eroffiiung  des  Warzenfortsatzes  vom  ausseren  Gehor- 
gang  aus    als    gleichwerthig    mit  der  sonst   (iblichen   Methode 

betrachtet  werden? 
Hr.  Hessler  (Halle),  Referent: 

Vortragender  giebt  einen  kurzen  Ueberblick  iiber  die  4  Methoden 
der  Aufmeisselung  des  Mittelohrs  und  des  Warzenfortsatzes  nach 
Schwartze,  Wolf,  Kuster  und  v.  Bergmann.  Die  Methode  nach 
Wolf  ist  nur  indicirt,  wenn  die  Caries  im  Gehorgang  localisirt  ist, 
und  wenn  der  Sinus  transversus  sich  so  weit  vorbiegt,  dass  man  nur 
ganz  vorn  noch  mit  dem  Meissel  vorbei  kann.  Der  Methode  von 
Schwartze  ist  mit  Recht  vorgeworfen,  dass  sie  nur  bis  in's  Antrum 
hineingehe  und  durch  die  energischen  Ausspritzungen  die  Verbreitung 
der  Eiterung  auf  die  Nachbarorgane  begunstige.  Den  Bleinagel  hat 
Vortragender  seit  V/2  Jahren  ganz  weggelassen,  da  er  in  9  Fallen 
schwerere  Hirnreizungen  entstehen  sah  (plotzliches  Erbrechen  und 
Schwindel),  die  4—8,  selbst  11  Tage  anhielten.  In  5  Fallen  musste 
der  Nagel  entfernt  werden,  um  erst  Herr  der  Hirnreizung  zu  werden; 
ja,  2mal  folgte  Taubheit  und  der  Tod  an  Meningitis  nach  3  Tagen. 
Fur  die  Kiister'sche  Methode  spricht  sich  trotz  der  technischen 
Schwierigkeiten,  wie  sie  sich  ihm  bei  14  Operationen  zeigten,  Zaufal 
aus  und  hofft,  dass  wir  nunmehr  in  chronischen  Fallen  eine  rasche 
und  definitive  Heilung  ohne  langwierige  Nachbehandlung  erzielen  werden. 
Mit  breitem  Meissel,  bezw.  mit  der  Liier'schen  Zange  nimmt  er  die 
ganze  hintere  obere  Gehorgangswand  weg  bis  zum  Trommelfell. 

Kuster  operirt  neben  dem  primaren  Krankheitsheerde  im  Warzen- 
fortsatz  und  Mittelohr;  das  gesteht  er  selbst  ein:  „es  ist  wahr,  in 
diesem  Falle  ist  die  Freilegung  des  Mittelohrs  keine  vollkommene"; 
und  in  den  schwereren  Fallen  ist  er  sich  der  technischen  Schwierig- 
keiten klar:    ,,er  sucht  bis  in's  Mittelohr  zu  gelangen".     Er  geht  nur 
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direct  in  die  Paukenhohle  hinein  und  lasst  das  Antrum  unbehandelt,  und 
doch  sind  reine  Knochen-Eiterungen  des  Mittelohrs  so  selten.  Die 
Schwartze'sche  Methode  hat  in  den  acuten  Fallen  sehr  gute  Resultate 
ergeben,  aber  in  den  chronischen  bleibt  sie  nur  der  Anfang  der  Nach- 
behandlung.  Also  beide  Methoden  geniigen  nicht  alien  Anforderungen. 
Das  ist  der  Fall,  wenn  man  die  Methoden  von  Schwartz e  und  von 
v.  Bergmann  combinirt.  Man  beginnt  jede  Aufmeisslung  —  besonders 
in  jenen  Fallen,  in  denen  wir  nur  auf  den  anatomischen  Befund  an- 
gewiesen  sind,  —  nach  Schwartze'scher  Methode;  sie  geniigt,  wenn  die 
Caries  auf  das  Antrum  beschrankt  ist.  Hat  sie  sich  iiber  den  angrenzen- 
den  Schuppentheil  verbreitet,  so  muss  auch  hier  nach  v.  Bergmann  die 
Corticalis  weggenommen  und  breit  bis  in  die  Paukenhohle  hinein- 
gemeisselt  werden.  Zur  Stillung  der  Blutung  und  zur  Sicherstellung 
der  Labyrinthwand  gegen  den  Meissel  werden  Jodoform gaze-Tampons  in 
das  eroffnete  Antrum  mastoideum  eingeschoben. 

Vor  der  Kiister'schen  Arbeit  hatte  Vortragender  in  6  Fallen  die 
ganze  hintere  Gehorgangswand  und  einen  Theil  der  Schuppe  mit  dem 
Meissel  fortgenommen,  2  mal  bei  acuter,  3  mal  bei  chronischer  Mittel- 
ohr-Eiterung  und  1  mal  bei  Cholesteatom  in  Antrum  und  Mittelohr,  und 
Heilung  erzielt.  Spater  hat  er  noch  bei  48  Patienten  das  ganze 
Mittelohr  aufgemeisselt,  in  6  Fallen  doppelseitig;  da  von  sind 

36  Patienten  geheilt, 
6  „         ungeheilt, 

1  ,,         blieb  fort,  und 

5  „         sind  gestorben:    2  an  Meningitis,  je  einer  an  chro- 

nischer Lungentuberkulose,  an  acuter  tuberkuloser  Gehirnentziindung, 
und  an  Pyamie  mit  Metastasen  in  Lunge  und  mit  Pyopneumothorax. 

In  der  Zukunft  miissen  wir  Ohrenarzte  noch  bessere  Chirurgen 
werden,  als  wir  es  bisher  waren.  — 


Nachbehandlung  des  aiifgemeisselten  Warzenfortsatzes. 

Hr.  Kretschmann  (Magdeburg),  Referent: 

In  der  Steliung  der  Indicationen  zur  operativen  Eroffnung  des 
Warzenfortsatzes  herrscht  heutzutage  noch  nicht  vollige  Uebereinstim- 
mung.  Auf  der  einen  Seite  sucht  man  der  Ausfiibrung  der  Operation 
moglichst  enge  Grenzen  zu  ziehen,  auf  der  anderen  die  Grenzen  thun- 
lichst  weit  hinauszuriicken.  Eine  nicht  unwesentliche  Rolie  bei  Ent- 
scheidung  dieser  Frage  spielt  der  Erfolg,  bezw.  Misserfolg  des  operativen 
Eingriffes.  Der  Erfolg  ist  aber  ausschliesslich  abhangig  von  einer  sorg- 
sam  durchgefiihrten  Nachbehandlung. 

Die  Nachbehandlung  muss  eine  ailgemein  diatetische  und  eine 
speciell  locale  sein.  Der  Kranke  soil  6  —  7  Tage  das  Bett  huten, 
starke  Bewegungen  meiden,  fur  geregelte  Verdauung  sorgen,  und  kraftig, 
aber  reizlos  ernahrt  werden. 

Die  locale  Behandlung  anlangend,  fragt  es  sich  zuerst,  ob  die 
Weichtheilwunde  durch  Suturen  geschlossen  werden  soil  oder  nicht, 
Ein  grosser  Theil  der  Operateure  vernaht  den  oberen  und  unteren 
Wundwinkel  unter  Fassen   des  Periostes    und    lasst  nur  die  Mitte   der 
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Wunde  unvereinigt  zur  Einfiihrung  eines  Drainrohrs  oder  Tampons. 
Ein  anderer  Theil  verzichtet  ganzlich  auf  die  Naht. 

Durch  die  Naht  wird  zweifellos  eine  schnellere  Verkleinerung  der 
Wunde  erreicht,  und  wo  eine  solche  von  Vortheil  ist,  —  Heilung  unter 
Blutschorf,  x^usmeisselung  eines  Knochenstiickes  wegen  Neuralgie,  —  da 
ist  die  Naht  am  Platze.  Die  nahtlose  Behandlung  schutzt  dagegen 
eher  vor  Secretverhaltung,  sie  ermoglicht  einen  genauen  Ueberblick 
iiber  die  Wunde,  erlaubt  den  Wundkanal  nach  Belieben  zu  formiren, 
entbindet  haufig  von  Anwendung  eines  Nagels  und  gestattet  eine  aus- 
giebige  Tamponnade  der  Wunde.  Die  Tamponnade  hat  vor  der  Drai- 
nage den  Vortheil,  dass  sie  sicherer  vor  Nachblutung  schutzt,  dass  sie, 
antiseptisch  durchgefiihrt,  eine  nachtragliche  Infection  der  Wunde  ver- 
hindert,  anregend  auf  die  Granulationsbildung  wirkt  und  die  Wund- 
secrete  in  denkbar  vollkommenster  Weise  aufsaugt.  Besonders  eignen 
sich  fur  dieses  Verfahren  Falle  von  acuter  Caries  des  Warzenfortsatzes 
mit  starkem  Oedem  der  Weichtheile,  grosser  Ausdehnung  der  Zersto- 
rung  des  Knochens,  mit  Blosliegen  der  Dura  oder  des  Sinus  transversus. 

Wann  soil  der  Verband,  in  specie  der  erste  gewechselt  werden? 
Ein  Theil  der  Operateure  wechselt  nach  24,  ein  anderer  nach  48  Stun- 
den,  ein  dritter  nach  4  Tagen,  wenn  die  Temperatur  normal  bleibt. 

Nach  Ansicht  des  Referenten  soil  der  Verband  moglichst  lange 
liegen  bleiben,  nur  der  Gehorgang  bei  profuser  Eiterung  in  kiirzeren 
Intervallen  gereinigt  werden.  Der  Verband  soil  erst  entfernt  werden, 
wenn  seine  Ablosung  von  den  Geweben  in  Folge  starkerer  Secretion 
ohne  jede  Gewalt  moglich  ist,  ungefahr  am  6.  Tage.  Nur  eine  Ano- 
malie  in  der  Temperatur  erfordert  einen  fruheren  Wechsel  behufs  Be- 
sichtigung  der  Wunde.  Es  werden  auf  diese  Weise  die  Blutungen, 
welche  bei  fruhem  Wechsel  nicht  zu  umgehen  sind,  vermieden  und 
dem  Kranken  Schmerzen  erspart.  Die  folgenden  Verbande  miissen 
haufiger  erneuert  werden,  wegen  der  starkeren  Secretion  der  Wunde 
und,  wo  solche  erforderlich  sind,  wegen  der  Durchspulungen  des  Felsen- 
beins.  Die  Irrigationen  sind  nach  der  heutzutage  allgemein  herrschenden 
xlnschauung  mit  antiseptischen  Mitteln  vorzunehmen.  In  Fallen  jedoch, 
wo  ein  Abiliessen  durch  die  Tuba  nach  dem  Schlunde  zu  stattfindet, 
wird  man  haufig  genothigt  sein,  wegen  der  Gefahr  einer  Intoxication 
in  Folge  von  Verschlucken  der  Irrigationsflussigkeit,  besonders  bei 
Kindern,  auf  antiseptische  Losungen  zu  verzichten  und  nur  aseptische 
—  sterilisirte  physiologische  Kochsalzlosung  —  anzuwenden. 

Ausser  den  Durchspulungen  von  dem  Wundkanal  aus  empfehlen 
sich  Masseninjectionen  per  tubam  mit  Kochsalzlosung  als  ganz  beson- 
ders wirksam  zur  Entfernung  der  jedesmal  gesetzten  Entziindungs- 
producte.  Sehr  zweckmassig  erweisen  sich  auch  lnjectionen  mittelst 
einer  luftdicht  in  den  Gehorgang  eingesetzten  Spritze,  besonders  in  der 
ersten  Zeit  nach  der  Operation.  Alte,  eingedickte,  kasige  oder  cholestea- 
tomatose  Massen  werden  auf  diese  Weise  schnell  und  sicher  fort- 
geschafft.  Dies  Verfahren  darf  natiirlich  nur  Anwendung  finden,  wenn 
die  Communication  zwischen  Gehorgang,  Paukenhohle  und  Antrum  ganz 
frei  ist,  und  wenn  die  Moglichkeit  eines  bestehenden  Durchbruchs  nach 
der  Schadelhohle  oder  dem  Labyrinth  ausgeschlossen  werden  darf. 

Bei  chronischen  Affectionen  muss  nun  fiir  die  weitere  Behandlung, 
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welche  tagliche  Irrigationen  erfordert,  der  durch  die  Operation  ge- 
schaffene  Zugang  zum  Antrum  gangbar  crhalten  werden  und  zu  diesem 
Zweck  wird,  sobald  die  Granulationen  stark  zu  wuchern  anfangen,  ein 
konischer  Nagel  in  den  Fistelgang  gefiihrt.  Das  Material,  welches  fur 
den  Nagel  am  haufigsten  verwendet  wird,  ist  Blei,  das,  trotz  mancherlei 
Mangeln,  seiner  leichten  Aptirbarkeit  halber,  ror  Silber  und  Hartgummi 
das  Feld  behauptet  hat. 

Stacke  wendet  gar  keinen  Nagel  an,  sondern  kommt,  voraus- 
gesetzt,  dass  der  Operationskanal  von  vornherein  weit  angelegt  war, 
mit  der  Tamponnade  allein  aus. 

Wird  nun,  trotz  des  Nagels,  die  Durchgangigkeit  zwischen  Fistelgang 
und  Paukenhbhle  durch  andringende  Granulationen  aufgehoben,  so  wird 
man  haufig  durch  Einfuhren  einer  dicken  Sonde  das  Hinderniss  bei 
Seite  schieben  konnen;  anderen  Falls  stellcn  Aetzungen  mit  Hollenstein, 
welche  die  hemmenden  Granulationen  beseitigen,  wegen  der  Nahe  des 
Facialis  und  des  Labyrinth es  aber  mit  Vorsicht  auszufiihren  sind,  oder 
evi dement  mit  dem  scharfen  Loffel  die  Communication  wieder  her. 
Aetzungen  mit  Hollenstein  verbieten  ein  unmittelbares  Einfuhren  eines 
Nagels  von  Blei  wegen  der  sich  bildenden  Niedersehlage.  Der  Fistel- 
gang muss  jedenfalls  erweitert  werden,  sobald  der  Nagel  nicht  mehr 
ohne  Gewalt  eingefuhrt  werden  kann.  Im  andern  Falle  wiirden 
Schmerzen,  Schwindel  und  Reizerscheinungen  in  der  Umgebung  der 
Fistel,  sich  charakterisirend  in  Rbthung,  Schwellung  und  Empfindlich- 
keit  der  Weichtheile,  entstehen. 

Gleichzeitig  mit  der  Versorgung  des  Wundkanales  muss  eine  sorg- 
faltige  Ueberwachung  des  Gehorganges  stattfinden:  Granulationen  sind 
zu  entfernen,  cariose  Stellen  zu  cauterisiren,  etwaige  Sequester  zu  be- 
seitigen, schlitzformige  Verengerungen  des  Meatus  durch  Tampons  oder 
Gummidrains  zu  bekampfen.  Wird  die  Verengerung  des  Gehorganges 
durch  Wandern  des  Nagels  bedingt,  so  schafft  Verkiirzung  desselben 
schnelle  Abhiilfe. 

Die  Operationswunde  darf  erst  zuheilen,  wenn  die  Eiterung  versiegt 
ist  oder  wenn  wenigstens  die  in  den  Gehorgang  eingelegte  Gaze  ebenso, 
wie  der  Bleinagel,  geruchlos  und  mindestens  24  Stunden  lang  vollig 
trocken  bleibt.  Es  ist  richtiger,  die  Fistel  etwas  zu  lange  offen  zu 
halten,  da  ein  Nachtheil  daraus  nicht  erwachst,  wahrend  umgekehrt 
der  ganze  urspriingliche  Erfolg  vereitelt  werden  kann.  — 

Nach  Entfernung  des  Fremdkorpers  schliesst  sich  die  Wunde  ge- 
wohnlich  rasch.  War  der  Wundkanal  sehr  gross  und  von  hinein- 
gewachsener  Epidermis  bekleidet,  so  kann  die  Fistel  persistent  blei  ben. 

Die  Nachbehandlung  bei  aufgemeisseltem  Warzenfortsatz  ist  nach 
dem  Gesagten  zwar  sehr  miihevoll  und  zeitraubend  fur  Arzt  und  Patienten, 
aber  sie  ist  doch,  in  zweckmassiger  Weise  nach  richtigen  Grundsatzen 
durchgefuhrt,  nicht  undankbar,  da  sie  eines  guten  Erfolges  sicher 
sein  kann. 

Discussion: 

Hr.  Jacobson  (Berlin):  In  der  Universitats-Ohrenklinik  zu  Berlin 
ist  wahrend  der  ersten  9  Jahre  ihres  Bestehens  die  operative  Eroffnung 
des  Warzenfortsatzes  in  326  Fallen  gemacht  worden.    Da  ich  fast  bei  air 
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diesen  Operationen  zugegen  gewesen  bin,  so  mochte  ich  mir  erlauben, 
ganz  kurz  iiber  dieselben  zu  berichten.  Bei  50  pCt.  der  Operations- 
falle bestand  acute,  bei  den  ubrigen  chronische  Mittelohreiterung.  Um 
das  Procentverhaltniss  der  erzielten  Heilerfolge  zu  ermitteln,  ist  es 
nothwendig,  zunachst  15  noch  in  Behandlung  befindliche  Kranke,  dann 
aber  weiter  34  andere  in  Abrechnung  zu  bringen,  welche  unabhangig 
von  der  Operation  oder,  besser  gesagt,  trotz  derselben  an  den  Folgen 
ihres  Ohrenleidens  zu  Grunde  gegangen  sind.  Geschieht  dieses,  so 
bleiben  137  acute  und  140  chronische  Falle  iibrig.  Von  den  ersteren 
wurden  98  pCt.,  von  den  letzteren  nur  31  pCt.  geheilt.  Vergleichen 
wir  diese  mit  der  bis  dahin  grossten  Statistik  iiber  Warzenfortsatz- 
aufmeisselung,  namlich  derjenigen  Schwartze's,  so  zeigt  sich,  dass 
letzterer  giinstigere  Resultate  erzielt  hat.  Schwartze  brachte  die  26 
acuten  Falle  sammtlich,  von  den  55  chronischen  82  pCt.  zur  Heilung. 
Fragen  wir  nach  den  Griinden  fur  die  von  uns  erhaltenen  weniger 
giinstigen  Resultate,  so  konnte  zunachst  daran  gedacht  werden,  dass 
unsere  Falle  schlechter  operirt  sind,  als  die  von  Schwartze  veroffent- 
lichten.  Nicht  alle  unsere  Falle  sind  von  Herrn  Lucae  selber,  sehr 
viele  sind  von  mir,  andere  von  meinen  Collegen,  einige  auch  von  den 
Practicanten  der  Klinik  operirt.  Im  Allgemeinen  karni  angenommen 
werden,  dass  die  Operation  um  so  besser  ausfallen  wird,  je  haufiger 
man  sie  gemacht  hat.  Betrachten  wir  von  diesem  Gesichtspunkte  aus 
allein  die  Operationsfalle  des  letzten  Jahres,  also  vom  1.  April  1889 
bis  1.  April  1890,  im  Ganzen  109  Falle,  so  zeigt  sich  in  der  That, 
dass  die  Resultate  im  letzten  Jahre  den  Schwartze'schen  bereits  be- 
deutend  naher  kommen.  Herr  Jan  sen,  der  in  alien  diesen  Fallen  die 
Nachbehandlung  geleitet  hat,  ist  yielleicht  bereit,  eingehendere  Mit- 
theilungen  zu  machen. 

Ein  zweites  Moment,  das  zur  Erklarung  unserer  weniger  giinstigen 
Ergebnisse  vielleicht  herangezogen  werden  kann,  ist  in  einer  vor 
einigen  Jahren  von  Herrn  Lucae  und  mir  veroffentlichten  kurzen 
Uebersicht  iiber  die  ersten  100  Warzenfortsatzoperationen  der  hiesigen 
Universitats-Ohrenklinik  bereits  geltend  gemacht  worden.  Es  ist  der 
Umstand,  dass  sich  unsere  Operationsfalle  durchweg  aus  dem  Material 
der  offentlichen  Klinik  rekrutiren,  d.  h.  aus  unbemittelten  Leuten, 
welche  haufig  nicht  in  der  Lage  sind,  die  fur  die  Nachbehandlung  er- 
forderliche  Zeit  zu  eriibrigen. 

Ein  drittes  Moment,  welches  gleich falls  in  Betracht  gezogen  werden 
muss,  besteht  darin,  dass  unsere  Nachbehandlung  in  mehreren  Punkten 
von  derjenigen  Schwartze's  abwich:  Herr  Lucae  steht  bezuglich 
der  Ausspiilungen  des  Ohres  auf  einem  ahnlichen  Standpunkt,  wie  er 
in  neuerer  Zeit  auch  von  chirurgischer  Seite  geltend  gemacht  worden 
ist,  und  hat  deshalb  die  systematischen  Durchspiilungen  per  tubam 
niemals  gestattet.  Ebenso  ist  bei  uns  der  Bleinagel  niemals  in  An- 
wendung  gezogen,  in  letzterer  Zeit  vielmehr  fast  immer  nur  mit  Jodo- 
formgaze  tamponnirt.  Bei  den  acuten  Fallen  scheint  dieses  zu  geniigen; 
denn  von  den  acuten  Fallen  des  letzten  Jahres  sind  unter  dieser  Be- 
handlung beinahe  99  pCt.  geheilt,  Ob  aber  auch  bei  den  chronischen 
Fallen  unsere  bisherige  Behandlung  ebenso  gute  Resultate  zu  erzielen 
im  Stande  ist,    wie   diejenige  Schwartze's,    ist   meiner  Ansicht  nach 
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nur  empirisch  dadurch  zu  entscheiden,  dass  man  in  einer  gleich  grossen 
Anzahl  von  Fallen  unter  gleichen  Bedingungen  die  Schwartze'sche 
und  in  einer  andern  Reihe  gleichartiger  Falle  die  bisher  von  uns  an- 
gewendete  Nachbehandlung  einleitet.  — 

Hr.  Jansen  (Berlin):  Von  den  109  Aufmeisselungen,  welche  vom 
1.  April  1889  bis  31.  Marz  1890  vorgenommen  sind,  ist  die  Behand- 
lung  zur  Zeit  bei  81  Kranken  abgeschlossen.  Von  den  restirenden  28 
sind  15  noch  in  Behandlung  und  13  vor  Abschluss  der  Behandlung 
fortgeblieben.  Von  den  81  Kranken  sind  63  wegen  acuter  und  18 
wegen  chronischer  Affectionen  behandelt.  Es  wurden  insgesammt: 
geh.  68  =  84  pCt.,  f  8  =  9,8  pCt,  ungeh.  5  =  6,1  pCt. 
Von  den  acuten  sind:  Von  den  chronischen  sind: 

geh.  58  =  92  pCt.  geh.  10  =  55,5  pCt. 

t     4  =  6,3    „  f     4  =  22,2    „ 

ungeh.     1  =  1,6    „  ungeh.     4  =  22,2    „ 

Wegen  des  grossen  Unterschiedes  in  den  Resultaten  der  acuten 
und  chronischen  Falle  sollte  in  den  statistischen  Angaben  stets  zwischen 
beiden  genau  unterschieden  werden. 

Ich  bitte  Hrn.  Jacobson,  es  rair  nicht  ubel  zu  nehmen,  wenn  ich 
auf  anderem  Wege  eine  Verbesserung  der  Resultate  zu  erstreben  versuche, 
indem  ich  anstatt  der  systematischen  Durchspiilungen  das  Operations- 
verfahren  selbst  in  den  Vordergrund  stelle  und  soweit  wie  irgend  mog- 
lich  die  radicale  Entfernung  alles  Kranken  unter  steter  Verbesserung 
der  Operationstechnik  zu  erreichen  suche.  Ich  erlaube  mir,  hier  nur 
einen  Einwand  gegen  die  Durchspiilungen  zu  machen.  welchen  ich  aus 
der  Thatsache  entnehme,  dass  wir  in  letzter  Zeit  verhaltnissmassig 
haufig  cariose  Defecte  im  horizontalen  Bogengange  gefunden  haben. 
Man  bekommt  diese  Defecte  gewohnlich  nicht  zu  Gesicht,  wenn  man 
nach  Schwartze  operirt.  Macht  man  aber  in  solchen  Fallen  Durch- 
spiilungen, besonders  unter  etwas  erhohtem  Druck,  so  sind  sehr  ver- 
derbliche  Folgen  zu  gewartigen. 

An  der  Berliner  Universitats-Ohrenklink  sind  systematische  Durch- 
spiilungen nie  ausgefuhrt,  auch  zur  Zeit  nicht.  Dagegen  haben  wir 
uns  bei  den  verzweifelten  chronischen  Formen  der  Warzenfortsatz-Erkran- 
kungen  eine  sehr  radicale  Operationsmethode  zu  eigen  gemacht.  So 
lange  die  Caries  des  Warzenfortsatzes  nicht  an  der  medialen  Antrum- 
wand,  am  Canal,  fac.  oder  Halbcirkelcanal,  ausgedehnt  ist,  kann  und 
soli  sie  operativ  vollstandig  beseitigt  werden.  Freilich  darf  man  sich 
bei  Caries  der  hinteren  Antrumwand  nicht  durch  einen  abnorm  vor- 
gelagerten  Sinus  oder  bei  Caries  des  Tegmen  antri  nicht  durch  frei- 
gelegte  Dura  von  der  Fortnahmc  der  cariosen  Partien  abhalten  lassen. 

In  diesen  exquisit  chronischen  Processen,  mit  denen  wir  es  hier 
zu  thun  haben  —  das  Cholesteatom  mit  einbegriffen  —  erstreckt  sich 
die  Erkrankunglsehr  haufig  durch  den  Can.  petromast.  in  die  Pauke, 
besonders  in  deren  oberen  Theil,  entweder  lediglich  als  Schleimhaut- 
erkrankung  oder  zumeist  als  carioser  Process  an  der  Wandung  des 
Kuppelraumes,  an  den  Gehorknochelchen ,  am  Tegmen  tympani.  Man 
muss  der  Erkrankung  auf  ihrem  Wege  in  die  Pauke  nachgehen,  wenn 
nothig  unter  Fortnahme  nicht  nur  der  hinteren  oberen  Gehorgangswand, 
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sondern  auch  des  Bodens  des  Kuppelrauras  und  der  ganzen  lateralen 
Paukenhbhlenwand  zusammen  rait  dem  medialen  Ende  der  oberen  Ge- 
horgangswand. Danach  liegt  das  Tegmen  tympani  rait  der  oberen  Wand 
der  Operationshohle  ira  Knochen  in  einer  einzigen  geraden,  durch  keine 
vorspringende  Kante  gestorten  Flucht.  Da,  wo  der  cariose  Process  sicb 
hinter  dem  Margo  tymp.  post,  nach  hint  en  hin  gegen  den  Canal,  fac. 
ausdehnt,  —  oft  unter  Parese  oder  Paralyse  dieses  Nerven,  —  bleiben 
wir  hier  nicht  stehen,  sondern  nehmen  den  oft  sehr  stark  vorspringenden 
Margo  tymp.  post,  mit  dem  Meissel  fort,  soweit  er  dera  Facialiscanal 
vorliegt  und  die  hintere  Ecke  der  Pauke  verbirgt  Facialiszucken  ge- 
bietet  uns  natiirlich  Halt.  Wir  haben  aber  oft  den  ganzen  vorsprin- 
genden Margo  fortgenomraen,  ohne  dass  eine  einzige  Zuckung  erfolgte. 
Um  der  Art  mit  Sicherheit  unter  steter  Controle  des  Auges  operiren 
zu  konnen,  muss  die  Eingangsofrnung  im  Knochen  sehr  gross  angelegt 
werden,  so  gross,  als  es  die  anatoraischen  Verhaltnisse  nur  irgend  ge- 
statten.  Wir  halten  uns  nach  oben  unmittelbar  unter  dem  Boden  der 
mittleren  Schadelgrube  und  gehen  nach  hiuten  bis  nahe  an  den  Sinus, 
ohne  uns  vor  einem  Freilegen  der  Dura  oder  des  Sinus  sehr  zu  scheuen. 
Nachdem  wir  in  dieser  breiten  Weise  das  Antrum  eroffnet,  den  late- 
ralen Theil  der  hinteren  Gehorgangswand  weggemeisselt  und  die  obere 
Gehorgangswand  von  aussen  her  bis  nahe  an  den  Boden  der  mittleren 
Schadelgrube  fortgenommen  haben,  nachdem  wir  ferner  die  Lage  des 
Canal,  petromast.  genau  durch  Einfiihrung  einer  abgebogenen  Sonde 
festgestellt  haben,  macht  es  keine  Schwierigkeit,  den  Meissel  3— 4mm 
vom  Sulcus  tymp.  entfernt  an  der  oberen  Gehorgangswand  anzusetzen, 
die  ganze  laterale  untere  Kuppelraumwand  nahe  ihrem  aussern  obern 
Rande  durchzumeisseln  und  nach  unten  abzusprengen,  ohne  die  geringste 
Gefahr  fur  Facialis  oder  Halbcirkelcanal.  Man  kann  danach  alle  Vor- 
spriinge,  selbst  in  der  allernachsten  Nahe  der  geftirchteten  Canale,  in 
aller  Sicherheit  mit  dem  Meissel  abtragen.  Uns  bietet  der  Meissel, 
und  insbesondere  der  Flachmeissel,  jede  gewiinschte  Sicherheit  und 
Leichtigkeit  des  Operirens.  Kein  anderes  Instrument  folgt  so  sicher 
und  so  leicht  der  Hand  und  dem  Auge  des  Operateurs.  Der  Gebrauch  der 
modificirten  Liier'schen  Zange,  welche  schwerfallig  und  unlenksam  ist, 
welche  dem  Auge  das  Licht  nimmt  und  bei  stark  prorainentem  Halbzirkel- 
canal  eine  Verletzung  desselben  kaum  rait  Sicherheit  ausschliesst,  scheint 
mir  nicht  sehr  zweckmassig  zu  sein.  Ausdriicklich  warnen  mochte  ich  da- 
vor,  die  Absprengung  des  medialsten  Endes  der  hintern  obern  Gehorgangs- 
wand von  unten  her  vorzunehmen,  indem  man  den  Meissel  etwa  in  der  Hohe 
des  Bodens  des  Canal,  petromast.  einsetzt.  Verletzungen  von  Halbzirkel- 
canaJ  und  von  Facialis  kbnnten  dabei  vorkommen.  Selbst  wenn  dieFiihrung 
des  Meissels  dabei  eine  so  sichere  ware,  dass  der  Meissel  in  keinem  Falle 
iiber  das  Maass  des  jeweilig  Zulassigen  nach  innen  getrieben  wiirde,  so 
konnte  doch  iiber  den  Meisselschlag  hinaus  eine  Fissur  sich  bis  in  den 
Can.  Fallop.  fortsetzen,  cine  Blutung  in  diesem  Canal  und  dadurch  eine, 
wenn  auch  nur  voriibergehende  Lahmung  des  Nerven  zur  Folge  haben. 
Ein  solcher  Unfall  ist  uns  einmal  passirt:  es  war  bei  einem  der  ersten, 
nach  dieser  Methode  von  mir  Operirten,  wo  die  Absprengung  von  unten 
vorgenommen  war.  Es  ist  der  einzige  Unfall  geblieben  bei  36  nach  dieser 
Methode  operirten  Kranken.     Die  Lahmung   ist   vollig  zuriickgegangen. 
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Wir  haben  eine  grosse  Operationshohle  vor  uns,  welche  in  der 
Tiefe  vollig  freiliegt,  von  der  vorderen  Wand  der  Pauke  bis  zur  hin- 
teren  Wand  des  Antrum;  es  giebt  keine  vorspringenden  Kanten;  glatte 
Knochenflachen  umgeben  die  ganze  Hohle.  Caries  am  Tegmen  tymp., 
pathologische  Membranen  an  der  Paukenhohlenwand  konnen  entfernt 
werden.  Ausgedehnt  und  frei  liegen  iiberall  die  Verbandstoffe  den 
Wundflachen  an;  Caries  an  der  Paukenhohlenwand  kann  besser  aus- 
heilen,  bezw.  sich  abstossen,  als  unter  anderen  Wundverhaltnissen. 
Pathologische  Membranen,  wie  die  des  Cholesteatom  u.  s.  w.,  konnen 
sofort  bei  ihrem  Wiedererscheinen  iiberall  entfernt  werden.  Die  Con- 
trole  ist  vollkommen. 

In  Folge  der  sehr  grossen,  wenn  moglich  3  cm  oder  mehr  im 
Durchmesser  habenden  Eingangsoffnung  sind  die  Bedingungen  zur  Wund- 
heilung  sehr  giinstig  und  konnen  sich  die  Weichtheile  von  aussen  frei 
in  die  Knochenhohle  hineinlegen.  — 

Hr.  Zaufal  (Prag)  hat  seine  Methode  der  Trepanation  des  Proc. 
mast,  in  der  Pfingstverhandlung  siiddeutscher  Ohrenarzte  bereits  mit- 
getheilt.  Sie  unterscheidet  sich  von  der  an  der  Lucae'schen  Klinik 
geiibten  nur  dadurch,  dass  Z.  vorwiegend  mit  der  Luer'schen  Zange 
arbeitet  und  mit  einer  solchen  geraden  Zange  auch  die  Pars  ossea  der 
ausseren  Paukenhohlenwand  entfernt.  Um  etwa  zuruckbleibende  Knochen- 
splitter  oder  cariose  Gehorknochelchen  sicher  noch  aufzufinden,  ver- 
einigt  er  die  Wunde  nicht,  sondern  er  offnet  den  Verbaud  nach  2  bis 
3  Tagen,  wo  eine  nochmalige  Durchmusterung  der  Hohle  viel  leichter 
ist,  und  dann  folgt  erst  die  definitive  Vereinigung.  — 

Hr.  Stacke  (Erfurt)  bemerkt,  dass  er  die  giinstigen  Erfolge  be- 
statigen  kann,  welche  Zaufal  und  Lucae  durch  Wegnahme  der  hin- 
teren  und  oberen  Gehorgangswand  bei  der  Aufmeisselung  gesehen  haben. 
St.  hat  seit  V/2  Jahren  etwa  20  Falle  in  dieser  Weise  operirt,  indem 
er  bei  alien  chronischen  Fallen  die  hintere  Wand  bis  zum  Aditus 
ad  antrum  principiell  entfernte.  — 

Hr.  Ludewig  (Halle)  fragt  Herrn  Zaufal,  ob  er  nicht  die  Be- 
fiirchtung  hege,  bei  der  Anwendung  der  Luer'schen  Zange  in  der  an- 
gegebenen  Weise  den  Steigbugel  mitzuentfernen,  bezw.  aus  seiner  Ver- 
bindung  mit  dem  ovalen  Fenster  zu  losen.  — 

Hrn.  Zaufal  (Prag)  ist  es  bisher  nicht  begegnet,  dass  der  Steigbugel 
aus  seiner  Verbindung  gelost  wurde,  glaubt  auch  nicht,  dass  ein  solches 
Ereigniss  so  sehr  schlimme  Folgen  haben  diirfte,  wenn  nur  gut  anti- 
septisch  operirt  wird.  Die  Fenestra  ovalis  wird  sich,  wie  Kessel 
das  ja  schon  gezeigt,  mit  einer  Bindegewebsmembran  schliessen.  Man 
kann  sich  iibrigens  davor  schutzen,  wenn  man  vom  Antrum  aus,  sobald 
es  freigelegt  ist,  die  Tensorsehne  und  die  Ambosssteigbugel- Verbindung 
durchtrennt.  — 

Hr.  Ludewig  (Halle)  theilt  die  Ansicht  Zaufal's,  dass  eine  Mitent- 
fernung  des  Steigbiigels  nicht  zu  fiirchten  sei.  Ihm  selbst  ist  es  gelegent- 
lich  der  Hammer- Amboss-Extraction  zweimal  passirt,  dass  der  Steigbugel 
unbeabsichtigt  mitentfernt  wurde;  in  dem  einen  Falle  handelte  es  sich 
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um  eine  alte,  stinkende  Scharlach-Eiterung.    Beide  Falle  verliefen  fieber- 
los  und  gin  gen  in  Heilung  liber.  — 

Indicationen,  betreffend  die  Excision  von  Hammer  und  Amboss. 
Hr.  Stacke  (Erfurt),  Referent: 

Die  operative  Entfernung  des  Trommel  fells  mit  dem  Hammer, 
bezw.  dem  Amboss,  ist  bisher  ausgefiihrt  worden: 

1.  als  horverbesserndes  Mittel, 

2.  als  Mittel  zur  Heilung  gewisser  Formen  chronischer  Mittelohr- 
eiterung. 

Die  erstere  Indication  ist  berechtigt  bei  gewissen  Schallleitungs- 
Hindernissen  diesseits  des  Steigbiigels,  speciell  bei  totaler  Verkal- 
kung  des  Trommelfells,  isolirter  Hammer- Amboss-Ankylose, 
flachenformiger  Verwachsung  des  Trommelfells  mit  dem 
Promontorium  und  unheilbarer  Tubenverwachsung.  Im  All- 
gemeinen  sind  die  Erfolge  bei  alien  diesen  Indicationen  nicht  sehr  glan- 
zend,  theils,  weil  in  weitaus  der  Mehrzahl  der  Falle  tiefere  Hindernisse 
der  Schallleitung  an  den  Labyrinthfenstern  gleichzeitig  bestehen,  theils, 
weil  die  Regeneration  des  excidirten  Trommelfells  nicht  mit  Sicherheit 
zu  verhindern  ist. 

Eine  erheblich  grossere  Bedeutung  hat  dagegen  die  Excision 
der  Gehorknochelchen  im  letzten  Decennium  gewonnen  als  Mittel  zur 
Beseitigung  sonst  unheilbarer  chronischer  Eiterungen  der  Paukenhohle. 
Chronische  Mittelohreiterungen,  welche  der  nicht  operativen  Therapie 
beharrlich  Trotz  bieten,  sind  meistens  Knocheneiterungen,  und  in  vielen 
Fallen  werden  die  Gehorknochelchen  carios  gefunden,  entweder  der 
Hammer  allein,  und  zwar  vorwiegend  der  Hammerkopf,  oder  Hammer 
und  Amboss,  seltener  der  Amboss  allein.  Bestehen  sonst  keine  cariosen 
Heerde  im  Mittelohr,  so  ist  die  operative  Entfernung  der  erkrankten 
Gehorknochelchen  von  schneller  Heilung  der  Eiterung  gefolgt.  Ist  aber 
die  Operation  erfolglos,  so  schliesst  man  mit  Recht  auf  das  Vorhanden- 
sein  weiterer  carioser  Heerde.  In  den  seltensten  Fallen  nun  ist  die 
Caries  auf  die  Gehorknochelchen  beschrankt  und  daher  die  Entfer- 
nung derselben  allein  meist  ungeniigend.  Am  haufigsten  besteht  gleich- 
zeitig Caries  der  umgebenden  Wande,  also  im  oberen  Theile  der  Pauken- 
hohle, dem  sogenannten  Atticus  oder  Kuppelraum.  Dieser  Raum 
ist  unter  gewohnlichen  Verhaltnissen  vom  Gehorgang  aus  weder  sicht- 
bar,  noch  mit  der  Sonde  genugend  abzutasten,  daher  auch  therapeuti- 
schen  Eingriffen  (scharfer  Loffel,  Galvanokaustik  u.  s.  w.)  nicht  ohne 
Weiteres  zuganglich.  Ueberdies  sind  derartige  Eingriife  ohne  Controle 
des  Auges,  also  im  Dunklen  dringend  zu  widerrathen,  wegen  der  Ge- 
fahr,  wichtige  Theile  zu  verletzen.  Da  man  also  den  cariosen  Heerden 
im  Kuppelraum  bisher  nicht  direct  beikommen  konnte,  so  wurde  von 
hervorragender  Seite  fur  solche  Falle  die  Aufmeisselung  des  Warzen- 
fortsatzes  nach  erfolgloser  Hammer-  und  Amboss-Extraction  empfohlen, 
um  von  hier  aus  eine  wirksame  Durchspiilung  des  Kuppelraumes  vor- 
nehmen  zu  konnen. 

1st  nun  gleichzeitig  das  Antrum  mastoideum  erkrankt,  oder  sind 
bedrohliche  Erscheinungen  von  Eiterretention   vorhanden,    so  ist  gegen 
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die  Eroffnung  des  Warzenfortsatzes  gewiss  nichts  einzuwenden.  Viele 
Falle  sind  auch  unzweifelhaft  auf  diese  Weise  geheilt  worden,  abcr  die 
Heilungsdauer  ist  stets  eine  sehr  lange,  oft  auf  Jahre  sich  erstreckende. 
1st  aber  der  Warzenfortsatz  gesund,  so  halt  Vortragender  die  Eroffnung 
desselben,  bloss  um  eine  Gegenoffnung  zu  machen,  nicht  fiir  das 
„souverane  Mittel",  als  welches  sie  gepriesen  worden  ist,  sondern  fiir 
einen  Nothbehelf,  denn  unseren  heutigen  chirurgischen  Begriffen  ent- 
spricht  eine  Heilmethode  nicht,  welche  den  kranken  Knochen  in  der 
Tiefe  belasst  und  es  dem  monate-  und  jahrelang  durchgepressten 
Wasserstrahl  anheimgiebt,  das  kranke  Knochengewebe  zur  Ausheilung 
zu  bringen,  welches  Meissel  und  scharfer  Loffel  nicht  zu  entfernen  ver- 
raochten.  Wie  gross  der  Procentsatz  derjenigen  cariosen  Eiterungen 
des  Kuppelraumes  ist,  bei  welch  en  der  Warzenfortsatz  selbst  gesund 
ist,  lasst  sich  noch  nicht  iibersehen.  Der  haufigste  Fall  ist  sicher 
der,  dass  das  Antrum  mastoideum  gleichzeitig  erkrankt  ist, 
ausnahmslos  wohl  da,  wo  es  sich  um  Cholesteatombildung  im  Kuppel- 
raume  handelt,  Somit  lasst  sich  die  Aufmeisselung  des  Warzenfort- 
satzes  in  den  meisten  Fallen  nicht  umgehen  und  Vortragender  ist  sogar 
der  Ansicht,  dass  diese  Operation  noch  lange  nicht  oft  genug  gemacht 
wird.  Nur  mochte  sich  derselbe  nicht  mit  der  einfachen  Eroffnung 
des  Antrums  zum  Zwecke  von  Durchspiilungen  des  Mittelohres  begniigen, 
wo  die  Operation  nur  den  Anfang  der  Therapie  bezeichnet,  sondern 
in  alien  Fallen  von  hartnackiger  Eiterung  im  Kuppelraum  in  erster 
Linie  die  breite  Eroffnung  des  letzteren  nebst  grundlicher  Ent- 
fernung  alles  kranken  Knochengewebes,  sowie  die  vollige  Freilegung 
des  Verbindungsganges  zwischen  Paukenhohle  und  Antrum  mastoideum 
dringend  cmpfehlen.  Gerade  in  dem  Aditus  ad  antrum  sitzt  oft  die 
Caries  versteckt,  wie  Vortragender  schon  ofters  betont  hat. 

Die  bisher  iibliche  Reihenfolge  der  Eingriffe,  Excision  von  Hammer 
und  Amboss,  und  erst  nach  Erfolglosigkeit  derselben  Aufmeisselung 
des  Antrum  zum  Zwecke  von  Durchspiilungen  verwirft  derselbe,  und 
zwar  deshalb,  weil  der  eigentliche  Sitz  der  Caries  im  Kuppelraume  und 
im  Aditus  dabei  stets  unberiihrt  bleibt.  Vortragender  legt  vielmehr 
das  Hauptgewicht  bei  der  Behandlung  der  Eiterungen  des  Kuppelraumes 
auf  die  Eroffnung  des  letzteren  und  giebt  eine  neue,  von  ihm  bis  dahin  in 
9  Fallen  erprobte  Operationsmethode  an,  welche  es  ermoglicht,  den 
Kuppelraum  breit  zu  eroffnen  und  nach  Excision  von  Hammer  und 
Amboss  vollkommen  zu  iibersehen,  was  nach  den  bisherigen  Methoden 
nicht  moglich  war.  Zugleich  bietet  die  Operation  des  Vortragenden 
den  Vortheil,  —  ob  in  alien  Fallen,  bleibt  abzuwarten,  —  die  gleichzeitige 
Erkrankung  des  Warzenfortsatzes  wahrend  der  Operation  zu  er- 
kennen  oder  auszuschliessen,  —  eine  Diagnose,  welche  sonst  erst  durch 
den  Erfolg,  im  gunstigsten  Falle  also  erst  nach  Wochen  gestellt  wer- 
den  konnte.  Es  gelingt  dies  durch  die  von  dem  breit  eroffneten  Kuppel- 
raume aus  sehr  erleichterte  Sondirung  des  Aditus  und  des  Antrums. 
Findet  sich  hier  nichts  Verdachtiges,  so  ist  die  Operation  mit  der  Aus- 
raumung  des  Kuppelraumes  beendet.  Zeigt  sich  aber  im  Aditus  Eiter 
oder  Cholesteatom-Masse  oder  Caries,  so  wird  in  derselben  Narkose 
das  Antrum  eroffnet,  dann  aber  alles,  was  zwischen  diesem  und  der 
Paukenhohle  lateral  warts  liegt,   weggemeisselt,   also  die  ganze  hintere 
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Wand  des  knochernen  Gehorganges  so  breit  als  moglich  resecirt,  bis 
zum  Aditus.  Dadurch  liegt  Paukenhohle,  Kuppelraum,  Aditus  und 
Antrum  breit  eroffnet  da,  und  alle  Mittelohrraume  lassen  sich  also  voll- 
kommen  frei  iibersehen.  Eine  Verletzung  des  Facialis  oder  des  Bogen- 
ganges  ist  unmoglich,  wenn  man  die  im  Aditus  steckende  Sonde  zur 
Orientirung  benutzt  und  nur  das,  was  lateralwarts  von  derselben  liegt,  weg- 
meisselt.  Gegeniiber  den  von  Kiister  und  v.  Bergmann  angegebenen  Me- 
thoden  hat  die  des  Vortragenden  den  Vorzug,  dass  sie  Nebenverletzungen 
bei  richtiger  Ausfiihrung  sicher  vermeidet  und  das  Horvermogen  wenig 
oder  gar  nicht  tangirt,  da  der  Steigbiigel  stehen  bleibt.  Es  kommt 
nicht  sowohl  darauf  an,  moglichst  tief  in  das  Felsenbein  einzudringen, 
als  vielmehr  alle  Nebenraume  unter  Fuhrung  der  Sonde  zu   eroffnen. 

Die  Methode  ist  folgende:  Ein  Schnitt  in  der  Insertionslinie  der 
Ohrmuschel  trennt  Schicht  fur  Schicht  die  Weichtheile  bis  auf  den 
Knochen.  Der  Schnitt  muss,  oben  horizontal  umbiegend,  bis  in  die 
Temporalgegend  reichen,  unten  bis  zur  Spitze  des  Warzenfortsatzes. 
Nach  sorgfaltiger  Blutstillung  wird  das  Periost  vom  Schnitt  aus 
gegen  den  Gehorgang  vorgeschoben,  dadurch  der  knocherne  Meatus 
blossgelegt,  sodann  das  Periost  des  Gehorganges,  so  weit  es  geht,  los- 
gelost,  der  so  entstandene  Periost  cylinder  moglichst  nahe  am  Trommel- 
felle  quer  durchtrennt,  die  so  aus  ihren  Verbindungen  getrennte  hautige 
Auskleidung  aus  dem  knochernen  Gehorgang  herausgehoben  und  mit 
der  Ohrmuschel  und  den  iibrigen  Weichtheilen  nach  vorne  iiber  den 
vorderen  Rand  des  knochernen  Meatus  herubergehebelt  und  mit  einem 
Wundhaken  festgehalten.  Wie  am  Skelet,  liegt  nun  der  knocherne 
Gehorgang  und  in  der  Tiefe  desselben,  nur  von  einem  schmalen  ring- 
formigen  Reste  der  hautigen  Auskleidung  umgeben,  das  Trommelfell 
da,  dem  Auge  um  die  ganze  Lange  des  knorpligen  Theiles  des  Gehor- 
ganges naher  geriickt.  Trommelfell  und  Hammer  werden  leicht  excidirt, 
darauf  durch  Abmeisseln  seiner  lateralen  Wand  der  Kuppelraum  eroffnet, 
der  Amboss  extrahirt  und  auch  nach  hinten  die  knocherne  Umrandung 
des  Trommelfells  bis  zum  Aditus  abgemeisselt,  alles  bei  directem  Tages- 
lichte.  Die  Verletzung  des  Steigbugels  und  des  Tegmen  tympani  wird 
durch  Einfuhrung  eines  Schutzers  (zu  beziehen  von  J.  Thamm,  Berlin) 
verhiitet.  Ist  der  Kuppelraum  so  weit  eroffnet,  dass  das  Innere,  insbe- 
sondere  das  Tegmen  tympani,  frei  zu  iibersehen  ist,  so  werden  etwaige 
cariose  Stellen  griindlich,  aber  mit  Vorsicht,  entfernt.  Liegt  eine  Indi- 
cation zur  gleichzeitigen  Eroffnung  des  Antrum  mast,  nicht  vor,  so  ist 
damit  die  Operation  beendet.  Der  Gehorgang  wird  in  seine  Lage  zuriick- 
gebracht  und  durch  ein  Drainrohr  fixirt.  Die  Hautwunde  hinter  dem 
Ohre  wird  genaht  und  heilt  per  primam.  Der  Gehorgang  legt  sich  an. 
Stenosen  sah  Vortragender  nie.  Die  Nachbehandlung  geschieht  durch 
den  Gehorgang,  von  wo  aus  nun  der  Kuppelraum  frei  zu  iibersehen  ist. 

Ergiebt  sich  wahrend  der  Operation  die  gleichzeitige  Erkrankung 
des  Warzenfortsatzes,  so  wird  das  Antrum  eroffnet  nebst  breiter  Re- 
section der  hinteren  Gehorgangswand.  Die  Wunde  wird  dann  tam- 
ponnirt,  nicht  genaht.  Aus  der  hautigen  Auskleidung  des  knochernen 
Gehorganges  wird  entsprechend  der  ausgemeisselten  hinteren  Wand  ein 
Lap  pen  formirt,  welcher  nach  hinten  umgeschlagen  und  auf  den  Boden  des 
Antrums  angeheilt  wird,  um  durch  Einbringen  gesunder  Epidermis  eine 
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schnellere  Ueberhautung  der  grossen  Knochenhohle  zu  erzielen  und 
zwischen  Antrum  und  Gehorgang  eine  dauernde  iiberhautete,  lippen- 
formige  Fistel  herzustellen ,  durch  welche  der  Zustand  des  Antrum 
auch  nach  erfolgter  Heilung  der  Eiterung  jederzeit  controlirt  werden 
kann.  Nur  in  Verbindung  mit  diesen  umfassenden  chirurgischen  Ein- 
griffen  wird  nach  Ansicht  des  Vortragenden  die  Excision  der  Gehor- 
knochelchen  als  Heilmittel  derjenigen  chronischen  Mittelohr-Eiterungen 
eine  Zukunft  haben,  welche  ihre  Ursache  ausschliesslich  oder  vorwie- 
gend  in  Caries  des  Kuppelraumes  haben,  mogen  dabei  die  Gehor- 
knochelchen  selbst  carios  sein  oder  nicht.  Das  Horvermogen  spielt 
bei  dieser  Indication  kaum  eine  Rolle,  da  die  Erfahrung  lehrt,  dass  es 
in  der  Regel  durch  die  Operation  nicht  verschlechtert  wird.  — 

Mr.  Samuel  Sexton  (New  York): 
The  treatment   of  deafness,    noises   in  the   head,    vertigo  and 
otorrhoea  by  excision  of  the  drumhead  and  ossicles. 

In  no  other  department  of  surgery  has  there  been  offered  a  more 
inviting  field  for  earnest  work  during  the  past  quarter  of  a  century 
than  in  developing  the  surgical  treatment  of  diseases  of  the  ear;  and 
it  is  gratifying  to  know  that  otologists,  being  aware  of  this  fact,  have 
not  been  idle,  but  have,  indeed,  gone  far  towards  clearing  away  the 
rubbish  which  has  long  enveloped  the  subject.  The  writer  himself, 
while  endeavoring  to  keep  pace  with  the  advances  made  in  otology, 
has  long  been  struck  with  the  similarity  of  middle  ear  affections  and 
those  of  some  other  articular  surfaces,  for  example  of  the  knee,  ankle 
and  elbow  joints,  and  in  consequence  became  convinced  that  the  ap- 
parent incurability  of  certain  chronic  ear  affections  was  largely  due  to 
an  utter  disregard  of  principles  whose  recognition  in  general  surgery 
were  attended  with  such  marked  success.  The  success  attainable  by  means 
of  excision  will  have,  let  us  hope,  a  great  future  for  aural  surgery;  in 
fact,  the  results  so  far  have  been  most  gratifying,  and  encourage  me 
to  present  a  cursory  resume  of  my  own  experience,  with  the  hope 
that  other  workers  in  this  direction  may  by  its  perusal  avoid  some  of 
the  discouraging  experiences  liable  to  be  met  with.  That  obstacles 
are  often  placed  in  the  path  of  those  who  depart  from  long  accepted 
methods  goes  without  saying.  The  writer's  experience  in  advocating 
excision  has  been  no  exception  to  this  rule,  since,  in  abandoning  some 
of  the  old  methods  of  treating  the  ear  and  offering  new  ones,  much 
opposition  has  been  encountered,  due,  to  some  extent  at  least,  to  the 
want  of  a  thorough  knowledge  of  the  subject.  It  is  a  satisfaction, 
however,  to  know  that  the  method  of  treatment  here  advocated  has 
already  taken  deep  root  in  the  minds  of  the  profession,  notwithstanding 
the  efforts  made  to  obstruct  its  introduction. 

The  crude  treatment  of  the  ear,  handed  down  from  antiquity,  is 
meddlesome  and  sometimes  brutal,  but  such  as  it  was,  it  took  a  deep 
hold  on  the  profession,  and  any  attempt  to  displace  its  more  violent 
features  seems,  in  the  eyes  of  some,  to  be  a  sacrilegious  innovation  of 
the  traditions  of  medicine  to  be  met  with  angry  opposition  rather  than 
approbation.     The  indications  are,  however,  that  otology,  specially  as 
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practised  generally,  will  not  long  remain  behind  hand  as  a  scientific 
department  of  surgery. 

The  surgical  treatment  of  the  ear  should  differ  in  its  principles 
in  no  respect  from  that  of  other  similarly  constituted  regions  of  the 
body.  That  it  has  long  been  a  field  in  which  irrational  methods  of 
treatment  flourished  is  due,  in  great  part  at  least,  to  the  inaccessibility 
of  its  fundus.  The  evolution  of  otology,  though,  in  some  respects,  the 
last  to  come  about,  is  not  far  in  the  rear  of  gynecology,  if  that  be 
any  encouragement.  Here  the  uterus  was  long  valued  as  an  organ 
whose  function  it  was,  when  not  in  an  advanced  stage  of  fecundation, 
to  bear  a  perennial  crop  of  ulcers,  to  the  eradication  of  which  a  treat- 
ment as  energetic  and  harmful  was  directed  as  ever  the  ear  received 
for  chronic  catarrh  and  otorrhoea.  But,  happily,  we  have  lived  to 
see  cauterizing  the  os  uteri  for  almost  every  symptom  arising  from 
affections  of  the  uterus  and  its  appendages  abandoned. 

The  scope  of  this  paper  does  not  embrace  a  consideration  of 
chronic  catarrh  or  suppuration  of  the  middle  ear  in  their  earlier  stages. 
These,  it  may  be  said,  have  a  strong  tendency  in  persons  of  good 
constitution  to  spontaneous  recovery. 

In  run-down  subjects,  however,  they  are,  on  the  contrary,  liable 
to  go  on,  specially  under  ill  advised  management,  from  bad  to  worse, 
until  finally  pronounced  irremediable.  The  indefinite  prolongation  of 
temporising  treatment  of  many  of  the  cases  seeking  relief  is  most  un- 
fortunate, since  an  operation  may  cure  the  case,  if  taken,  before  valuable 
time  is  lost,  by  the  useless  measures  so  much  in  vogue. 

Excision  of  the  drumhead  and  larger  ossicles,  filling  a  wide  gap 
in  the  treatment  of  aural  disease,  was  the  result  of  the  efforts  of 
many  individuals,  often  acting  quite  independently  of  each  other.  The 
foundation  of  this  work  was  laid  by  Toynbee,  who,  as  Professor 
Schwartze  has  truly  said,  placed  aural  pathology  on  a  firm  founda- 
tion. Subsequently  we  have  witnessed  the  healthy  growth  of  the 
anatomy,  histology,  physiology  and  pathology  of  the  ear;  until  finally 
the  surgery  of  this  region  has  taken  its  place  in  medical  science. 
Those  who  have  noted  the  progress  otology  has  made,  need  not  be 
reminded  that  it  has  been  due  in  great  part  to  the  distinguished  labors 
of  German  otologists. 

My  own  experience  in  excision  began  some  four  years  ago,  when 
much  had  already  been  done  in  Germany.  It  had  long  been  known, 
indeed,  that  hearing  often  was  better  so  long,  as  an  opening  in  the 
drumhead  remained;  and  its  excision  having  been  undertaken  with  a 
view  to  accomplishing  this,  it  was  important  to  prevent  regeneration. 
The  control  of  regenerative  action,  therefore,  and  the  establishement 
of  indications  for  the  operation,  in  sclerosis,  were  both  of  them  mat- 
ters of  the  utmost  importance,  and,  having  received  my  special  atten- 
tion, will  form  a  feature  of  this  contribution. 

Chronic  sclerosis.     Otitis  media  catarrhalis  chronica. 
The  indications  for  the   excision    of   the    drumhead    and 
ossicles.     For  the  most  part  cases  come  for  the  benefit  of  this  ope- 
ration   after  having    frittered  away    much  time    in  useless  medication, 
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and  when  the  disease  is  firmly  established.  The  prognosis  in  such 
cases  is  by  no  means  so  favorable  as  when  taken  in  hand  earlier. 
The  operation  may  be  undertaken  for  deafness  alone  or  for  the  fol- 
lowing symptoms,  namely,  noises  in  the  head  and  vertigo.  When 
sclerosis  of  the  drum  of  the  ear  presents  a  history  of  having  gone  on 
for  a  long  time,  deafness  gradually  developing  itself,  until  the  patient's 
pleasure  or  business  is  interfered  with,  it  is  very  well  known  that  no 
treatment  will  avail  in  bringing  back  the  lost  hearing,  though  it  is 
true  that  the  rapid  increase  of  deafness  sometimes  following  a  cold  in 
the  head  may  to  a  greater  or  less  extent  subside  again.  And,  more- 
over, it  is  always  one's  duty  to  advise  the  adoption  of  hygienic  meas- 
ures in  these  cases,  whether  an  operation  is  performed  or  not.  On 
considering  with  a  view  to  their  exclusion  the  slightly  deaf  and  the 
almost  totally  deaf,  in  my  own  experience  with  the  former  class  the 
prognosis  is  unfavorable  in  a  direct  ratio  with  the  duration  of  the 
trouble  and  the  age  of  the  patient,  so  far  as  the  relief  of  the  deaf- 
ness alone  is  concerned,  though  tinnitus  and  vertigo  may  be  thus  cured. 
The  earlier  the  operation  is  done,  the  greater  the  success;  therefore, 
in  progressive  catarrhal  deafness  (sclerosis)  where  the  conditions  point 
to  advance,  —  as  may  be  predicted  where  deafness  has  already  mani- 
fested itself  in  one  ear,  —  we  should  not  hesitate  to  operate.  It  has 
been  my  practice  in  many  cases  to  operate  on  the  worse  ear  first, 
when  the  improvement  may  be  such  as  to  render  an  operation  on  the 
other  ear  unnecessary.  Indeed,  I  have  witnessed  an  improvement  of 
hearing  and  tinnitus  of  the  other  ear  follow.  But  in  many  instances 
the  patient  will  desire  to  have  the  remaining  organ  treated  in  this 
way,  which  may  be  safely  done. 

In  persons  with  the  more  dry  form  of  middle  ear  catarrh  the 
prognosis  is  the  least  favorable,  and  in  a  number  of  such  cases  be- 
tween the  ages  of  45  and  70,  I  have  not  obtained  good  results, 
though  reproduction  is  less  frequent  than  in  younger  subjects. 

The  indications  in  children  are  not  so  manifest  as  in  adults,  and 
we  should  proceed  with  more  caution;  for  example,  some  children  at 
the  school  age  found  to  be  backward  in  their  studies  are  regarded  as 
deaf,  when  the  difficulty  lies  in  the  nervous  centre,  and  could  by  no 
means  be  removed  by  an  operation  on  the  middle  ear. 

I  have  found  these  seemingly  deaf  persons  could  often  hear 
questions  given  in  an  ordinary  voice  from  5  to  20  feet,  yet  reply  so 
slowly  that  they  seemed  hard  of  hearing:  they  were,  in  fact,  slow  of 
hearing. 

Noises  in  the  head  and  ears,  dizziness,  a  sense  of  pressure  and 
distension  of  the  drum  and  the  like,  are  seldom  complained  of  by 
children,  though  in  sclerosis  of  adult  life  they  are  common  and  often 
become  more  and  more  distressing,  until  finally  deafness  itself  seems 
a  secondary  matter.  For  these  subjective  phenomena  alone,  when  due 
to  altered  tension  in  the  middle  ear  mechanism,  we  may  operate  with- 
out expecting  always  to  improve  the  hearing  power.  Of  course,  the 
nervous  condition  generally  sometimes  is  an  important  factor,  which 
must  not  be  overlooked  in  treatment. 

The  operation,    performed    in  almost  total  deafness,    when    relief 
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to  distressing  tinnitus  and  vertigo  alone  is  hoped  for,  may  be  warrant- 
able, but  the  prognosis  in  such  cases  must  often  remain  doubtful;  our 
action  being  subject  to  individual  judgment  in  each  case.  The  group 
of  symptoms  experienced  by  every  patient  offers  a  distinct  problem 
for  solution,  and  in  the  more  advanced  cases  of  sclerosis  patients  are 
sometimes  grateful  for  any  relief,  however  slight,  that  aids  them  in 
social  or  business  life.  One  may  in  many  instances  surely  promise  to 
bring  hearing,  for  ordinary  conversation,  from  a  few  inches  to  as  many 
feet,  though  often  the  improvement  is  much  greater. 

In  considering  the  surgical  treatment  of  the  ear,  both  in  sclerosis 
and  purulency,  the  important  influence  of  diathesis  must  not  be  lost 
sight  of.  Do  not  operate  on  the  run-down  and  cachectic  without  pre- 
vious treatment.  The  maintainance  of  drainage  with  the  hope  of  keep- 
ing the  parts  (middle  ear  tract)  dry  is  of  greatest  importance.  The 
observance  of  this  principle  is  indispensable  in  aural,  as  well  as,  in 
general  surgery,  and  its  strict  observance  will  be  followed  by  success 
in  many  ear  cases  which,  otherwise,  would  be  irremediable. 

The  operation  in  sclerosis  (otitis  media  catarrhalis  chronica). 

Many  difficulties  may  be  overcome  in  the  operation  and  subse- 
quent management  by  invoking  the  aid  of  the  electric  light.  The 
superior  illumination  of  the  deeper  structures  of  the  drum  of  the  ear 
afforded  by  this  light,  mounted  up  in  a  head  lantern,  is  a  great  ad- 
vantage in  operating  as  is  also  the  employment  of  a  magnifying  lens 
adapted  to  the  aural  speculum  in  making  a  diagnosis.  Indeed,  it  were 
well  for  every  one  who  manipulates  the  middle  ear  structures,  to  em- 
ploy these  means  to  bring  them  plainly  into  view! 

The  operation  in  detail  need  not  be  described  here,  but  it  may 
be  said  that  the  neglect  to  remove  the  membrane  and  ossicles  without 
lacerating  the  parts  unduly,  is  often  the  cause  of  inflammatory  reaction; 
and  to  combat  the  latter,  portions  of  the  annulus  tympanicus  have 
been  unwisely  chizzled  off,  thus  increasing  instead  of  diminishing  the 
reproductive  process  of  nature.  Operations  in  the  past  were,  more- 
over, often  -undertaken  without  narcosis,  making  it  difficult  to  restrain 
the  patient's  movements  enough  to  avoid  contusing  and  lacerating  the 
inner  end  of  the  external  auditory  canal  and  drum  with  the  instruments 
employed.     Antisepsis,  moreover,  should  never  be  omitted. 

A  review  of  the  cases  so  far  published,  shows  that  in  many  in- 
stances over-energetic  methods  were  employed  to  prevent  reproduction 
of  the  drumhead.  My  own  experience  has  been  that  where  reproduc- 
tion takes  place  rapidly,  it  is  best  to  let  the  parts  alone.  The  process 
may  complete  itself  in  two  or  three  months.  In  any  case,  whether 
after  the  operation  or  subsequent  removal  of  the  reproduced  mem- 
brane, so  soon  as  proliferation  of  the  edge  left  after  excision  takes 
place  slowly,  or  remains  at  a  stand  still  short  of  closure,  its  inner 
margin  and  outer  surface  should  be  coated  with  a  solution  of  15  grains 
of  salicylic  acid  to  the  ounce  of  ,,traumaticina,  to  be  repeated  two  or 
three  times,  as  fast  as  it  dries,  at  one  sitting.  These  applications 
are  to  be  repeated  every  other  day  or  so,  until  a  hard  dry  coating  is 
formed.    When  this  incrustation  is  removed  at  the  end  of  a  month  or 
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six  weeks,  a  large  opening  is  usually  found  to  be  present;  sometimes, 
however,  the  process  has  to  be  repeated.  In  some  instances  the  re- 
produced membrane  is  found  in  a  few  months  to  be  parchmentlike 
and  friable,  and,  when  broken  again  down,  does  not  reproduce  itself. 
Where  pain  is  experienced  by  the  more  sensitive  in  making  these 
applications,  a  4  pCt.  solution  of  cocaine  may  be  employed  pre- 
vious to  the  application  being  made;  its  free  use  upon  the  recently 
exposed  mucous  membrane  of  the  drum  is,  however,  to  be  avoided, 
since  it  is  liable  to  give  rise  to  unpleasant  symptoms,  as  giddiness, 
collapse,  and  the  like.  Professer  Trautmann  informs  me  that  collapse 
in  operating,  where  cocaine  is  freely  employed  in  the  nose,  does  not 
take  place  when  the  patient  has  taken  food  recently. 

By  completely  avoiding  too  great  irritation  of  the  parts,  the 
drumhead  may  thus  be  prevented  from  closing,  but  in  those  cases 
where  most  benefit  has  resulted  from  the  operation,  the  difficulty  in 
this  regard,  in  my  own  experience,  has  been  greatest.  It  is  to  be 
hoped  that  some  simple  and  more  speedy  method  of  preventing  repro- 
duction of  the  drumhead  may  be  discovered,  for,  as  described  above, 
the  result  desired  often  requires  much  pains-taking  labor.  In  a  very 
considerable  per  cent  of  cases  of  dry  sclerosis  there  has  been  no 
tendency  to  reproduction. 

The  indications  for  the  operation  in  suppuration  of  the  middle  ear 
tract,  and  its  results,  are  for  the  cure  of  otorrhoea  and  the  restoration 
of  hearing.  It  is  specially  indicated  for  persistent  discharge,  for  occa- 
sional gatherings,  and  tinnitus,  vertigo  etc.  are  generally  relieved  and 
sometimes  cured  altogether.  It  can  be  performed  at  any  age,  though 
the  extremes  of  infancy  and  senility  would  naturally  be  excluded.  Be- 
fore operating  the  patient's  general  health  should  be  built  up  as  much 
as  possible,  and  the  drum  cavity  freed  of  granulation  tissue. 

The  operation  in  otorrhoea  (otitis  media  purulenta  chronica). 

The  operation  differs  from  that  already  described  for  sclerosis  but 
little.  The  chief  source  of  difficulty  lies  in  the  free  bleeding  in  some 
cases  and  the  difficulty  under  such  circumstances  in  detaching  adherent 
ossicles  and  tissues  of  new  formation  etc. 

In  purulency  of  the  middle  ear  tract  the  chief  problem  is  that 
of  drainage,  a  practice  quite  contrary  to  the  old  method  of  filling  the 
canal  and  drum  of  the  ear  with  medicaments.  After  destructive  in- 
flammation of  the  middle  ear,  as  is  now  practised  in  diseased  joints, 
early  excision  for  the  removal  of  necrosed  tissues  is  advisable. 

'Where  the  indications  for  excision  exist  on  both  sides,  it  is  my 
practice  to  operate  on  both  ears,  while  the  patient  is  narcotised.  In 
long-standing  otorrhoea,  the  middle  ear  tract  presents  an  extensive 
pathological  cavity  lined  with  pyogenic  tissue  which  may  long  secrete 
more  or  less,  specially  during  head  colds,  but  where  drainage  is 
afforded,  „gathering:>a  do  not  take  place,  and  if  the  patient's  general 
health  is  good  and  the  parts  are  kept  dry,  a  cure  finally  takes  place. 

In  all  instances,  however,  it  is  well  to  keep  the  patient  under 
observation    so  long   as   there  is  any  secretion.     The  presence  of  gra- 
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nulation  tissue,  wich  sometimes  persists  in  these  cases  does  not  by 
any  means  always  depend  on  the  presence  of  dead  or  diseased  bone. 
A  cure  will  be  much  protracted  in  children  by  the  continuance 
of  aural  catarrh  which  keeps  the  air  tract  moist.  It  should  be  borne 
in  mind  in  considering  the  subsequent  treatment  of  these  diseases  that 
the  subjects  of  them  are  always  more  or  less  run-down  and  that  the 
ear  itself  is  unusually  affected  by  one  or  more  causative  agencies 
through  sympathy  of  the  nerves,  as,  for  example,  mental,  gastric, 
uterine  or  dental  disturbances.  In  most  cases  with  the  re-establish- 
ment of  general  health,  spontaneous  recovery  may  take  place  without 
other  treatment  than  cleansing  the  ear  by  gentle  means  and  hygienic 
management,  The  simplest  case,  however,  may,  from  neglect  of  the 
constitutional  symptoms  and  over-zeal  in  local  treatment,  become  worse 
rather  than  better. 

Concluding  remarks. 

It  has  long  been  agreed  by  all  authorities  on  the  ear  that  defec- 
tive hearing  may  be  improved  by  the  establishment  of  an  opening  in 
the  drumhead.  A  practical  opening  for  the  admission  of  sound  can 
now  be  made  permanent  by  excision  whenever  we  so  desire,  a  result 
often  unattainable  hitherto. 

The  disagreeable  feeling  of  pressure  in  the  ear,  together  with 
tinnitus,  vertigo,  and  other  subjective  phenomena  may  likewise  be 
relieved  when  due  to  the  tension  caused  by  contracture  of  the  tissues 
lining  the  drum. 

The  operation  is  safe,  and  the  earlier  it  is  performed  where  in- 
dicated, the  better  the  result  will  usually  be. 

Even  where  hearing  has  been  but  slightly  improved,  the  assurance 
that  deafness  will  not  advance  from  further  fixation  of  the  trans- 
mitting mechanism  after  excision  encourages  patients  who  fear  an  in- 
crease of  symptoms. 

Persons  of  advanced  age  often  suffer  more  than  most  others  from 
defective  sense  of  hearing,  and  there  are  no  contra-indications  for 
operating  on  favorable  cases  among  the  aged. 

It  is  well  known  that  many  deaf  persons,  when  fatigued,  hear 
much  worse,  and  since  deafness  may,  therefore,  be  due  to  nervous 
exhaustion,  we  should  always  take  into  consideration  that,  where  cen- 
tral nervous  influences  exist,  they  will  require  for  their  cure  general 
treatment. 

Where  improvement  is  marked  after  excision  in  one  ear  in  scle- 
rosis, the  other  ear  may,  if  defective,  be  subsequently  operated  on. 
I  have  operated  on  both  ears  in  many  instances,  always  with  good 
results. 

I  think  it  well  to  remove  both  hammer  and  anvil  when  this  can 
be  done  easily;  but  sometimes  the  latter  bonelet  is  very  much  beyond 
the  range  of  vision,  in  consequence  of  the  contracted  nature  of  the 
osseous  parts  of  the  drum  and  canal,  and  it  is  best  to  avoid  lacerating 
the  soft  parts  in  attempts  at  removal.  Moreover,  it  appears  from 
experience  that  exposing  the  round  window  alone  to  sound  waves  per- 
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mits  of  transmission  of  sound,  and  removal  of  drumhead  and  malleus 
is  sufficient  to  relieve  tension. 

Some  injury  to  the  chorda  tympani  is  liable  to  occur,  and  in 
neuropathic  subjects  the  effect  on  taste  remains  for  some  time. 
Usually,  however,  the  disturbance  is  transient. 

For  a  few  days  after  the  operation,  specially  in  sclerosis,  there 
seems  to  be,  in  many  cases,  hyperacusis,  and  throbbing  in  the  ear  is 
sometimes  experienced;  these  phenomena  generally  disappear  in  a 
short  time.  During  severe  head  colds  I  have  observed  in  one  or  two 
cases  that  a  little  serum  sometimes  appears  for  a  few  hours  in  the 
drum,  but  quickly  dries  up.  Pain  is  seldom  experienced  at  any  time. 
Those  familiar  with  the  behavior  of  the  temporal  bone  when  the  drum 
cavity  is  exposed,  need  not  be  told  that  it  should,  after  excision,  pre- 
sent a  hard  dry  condition  having  a  rather  glistening  whitish  color. 
This  state  is  present  in  all  successful  cases,  whether  the  operation  has 
been  done  for  sclerosis  or  purulency.  Sometimes  in  unfavorable  cases 
this  transformation  does  not  take   place  for  some  months  or  longer. 

It  has  been  suggested  to  me  by  Prof.  Knapp,  to  try  cotton  wool 
pellets  as  artificial  drumheads  after  excision,  but  in  the  few  cases 
where  the  experiment  was  made,  the  wool  was  not  tolerated.  I  con- 
fess to  a  feeling  averse  to  doing  anything  in  these  cases  that  requires 
for  its  success  any  humidity  of  the  drum. 

I  should  add,  in  closing  that  Dr.  Burnett  of  Philadelphia  has  been 
most  successful  in  relieving  the  symptoms  of  tinnitus  and  vertigo  by  excision. 

The  employment  of  antisepsis  is  of  the  greatest  importance, 
specially  in  purulency,  iodoform  being,  in  my  own  experience,  one 
of  the  best  agents.  — 

Discussion: 

Hr.  Lucae  (Berlin)  bestatigt  die  Ansicht  des  Herrn  Sexton,  dass 
bei  totaler  Taubheit  in  Fallen  von  Sklerose  die  Excision  des  Trommel- 
fells  und  der  Gehorknochelchen  sehr  zweifelhafte  Erfolge  zeigt.  Bei 
nicht  sehr  vorgeschrittener  Taubheit  indessen  nutzt  die  Operation  so 
viel,  dass  die  Schwerhorigkeit  nicht  mehr  zunimmt.  — 

Hr.  Kessel  (Jena)  erwahnt,  dass  er  bei  circumscripter  Caries  des 
Hammerkopfes  nur  den  Hammer  ausschneidet,  nach  Circumcision  des- 
selben  den  Amboss  zuriicklasst  und  das  geschlossene  Trommelfell  an 
den  Amboss  anheilt.  — 

Hr.  Lowe  (Berlin):  Die  Resection  der  Pars  supratympanica  ist 
diejenige  Operation,  welche  bei  einem  unheilbaren,  sonst  uncomplicirten 
Mittelohrtripper  zunachst  vorgenommen  werden  muss.  Entfernung  der 
Gehorknochelchen,  bezw.  Eroffnung  des  Warzenfortsatzes,  sind  erst  in 
zweiter  Linie  anzuwenden.  Redner  beschreibt  sodann  ein  von  ihm  zu 
diesem  Zweck  erfundenes  und  ausgestelltes  Instrument.  Dasselbe  ist 
ein  Meissel  (keine  Bohrmaschine)  und  besteht  aus  3  Theilen:  1.  Luft- 
pumpe,  2.  einem,  den  Meisselschlag  imitirenden,  je  nach  Belieben  stark 
oder  schwach  schlagenden  Werkzeug  und  den  dazu  gehorigen  Ansatz- 
stiicken.  Die  Operation  wird  ohne  Narkose  unter  Fuhrung  des  Ohren- 
spiegels    gemaoht,    indem    zuerst    die  Haut    und  das  Periost  mittelst 
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passender,  ebenfalls  fiir  den  Apparat  adaptirter  Instrumente  entfernt 
und  sodann  der  Knochen  ganz  ailmahlich  abgeschabt  wird.  Die  bloss- 
gelegte  Schleimhaut  wird  schliesslich  galvanokaustisch  zerstort.  — 

Hi*.  Schirmunsky  (St.  Petersburg):  Wenn  bei  Sklerose  in  der 
Paukenhohle  die  verschiedenen  Untersuchungsmethoden  keinen  Auf- 
schluss  iiber  die  Beweglichkeit  der  Stapesplatte  geben,  kann  man  noch 
immer  eine  Probepunction  des  Trommelfells  machen  und  bei  erfolgter 
Horverbesserung  die  Operation  fortsetzen.  — 

Mr.  Bishop  (Chicago):  In  discussing  the  very  excellent  paper  of 
Dr.  Sexton  I  would  say  that  in  many  cases  of  chronic  suppurative  in- 
flammation of  the  middle  ear  it  is  necessary  to  remove  a  part,  if  not  the 
whole,  of  the  membrana  tympani,  especially  in  those  cases  in  which  the 
perforation  of  the  membrane  is  very  minute.  Otherwise  it  is  impossible 
to  properly  cleanse,  desinfect  and  medicate  the  parts  affected.  Excision 
of  the  malleus,  at  least,  must  sometimes  be  performed,  more  especially 
to  prevent  a  regeneration  of  the  membrana  tympani,  and  in  order  to 
remove  necrosed  bone,  that  is  to  say  that  free  access  to  the  diseased 
tissues  and  free  drainage  must  be  maintained,  while  the  suppuration 
exists. 

In  chronic  non-suppurative  inflammation  of  the  middle  ear,  with 
greatly  impaired  hearing  and  distressing  tinnitus  aurium,  1  have  some- 
times secured  satisfactory  results  from  multiple  incisions,  perforations 
and  excisions  of  the  membrana  tympani. 

1  have  made  observations  in  quite  a  variety  of  such  cases  in  my 
clinics  at  the  Illinois  Charitable  Eye  and  Ear  Infirmary,  in  Chicago. 
In  the  class  of  cases  with  opaque,  thickened  and  retracted  drum 
heads,  with  the  handle  of  the  mallet  much  foreshortened,  with  intense 
tinnitus  and  decreased  hearing,  patients  have  occasionally  been  relieved 
both  in  respect  to  the  tinnitus  and  hearing  by  multiple  incisions. 
I  have  relied  considerably  upon  the  contraction  of  the  cicatricial  tissue 
to  increase  the  tension  of  the  membrane  and  decrease  the  impaction 
of  the  stapes  for  this  effect,  and  attribute  the  improvement  in  this 
class  of  cases  to  this  effect.  In  other  cases  I  have  removed  a  part 
of  the  drumhead  with  the  effect  of  improving  the  hearing  and  re- 
moving, or  diminishing  the  tinnitus. 

One  case  in  particular  may  be  interesting  as  exhibiting  somewhat 
remarkable  results.  The  drumhead  was  thickened,  retracted,  and 
opaque,  but  the  acustic  nerve  had  not  participated  in  the  morbid 
process.  The  hearing  was  greatly  impaired  and  the  tinnitus  was  very 
annoying.  I  removed  a  triangular  portion  of  the  drumhead  of  one 
ear,  and  found  the  hearing  vastly  improved  and  the  tinnitus  removed. 
No  reaction  followed. 

The  patient  then  wished  the  other  drumhead  removed.  I  ex- 
cised it  in  its  entirety.  A  slight  inflammation  and  muco- purulent 
discharge  followed,  and  while  the  discharge  continued,  there  was  material 
improvement,  but  upon  the  cessation  of  the  discharge  the  improvement 
disappeared.  The  patient  asserted  that,  if  I  could  keep  the  middle  ear 
moist,  he  would  hear  well.  So  I  filled  it  with  common  vaseline  and 
allowed  it  to  remain  five  or  six  days.     On   removing  it  then  I  found 
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that  an  entire  new  membrana  tympani  had  formed  and  the  improve- 
ment that  resulted  from  the  operation  had  vanished. 

A  few  months  ago  the  patient  returned  to  me,  and  I  found  that 
the  perforation  I  had  first  made  had  remained  —  one  year  and  a  half 
after  the  operation.  The  hearing  was  nearly,  but  not  quite,  as  good 
as  when  I  stopped  treating  him.  There  was  no  change  in  the  ear 
in  which  there  occurred  a  complete  re-formation  of  the  drumhead. 

This  regeneration  of  the  membrana  tympani  in  about  five  days, 
and  the  continuance  of  the  perforation,  artificially  made,  for  a  year 
and  a  half,  are  the  interesting  points  to  note.  — 

Mr.  Mc  Bride  (Edinburgh)  thinks  that  we  shall  be  very  careful 
before  recommending  operations  in  cases  of  sclerosis  where  those  might 
make  matters  worse.  He  is  inclined  to  think  there  was  too  much  ten- 
dency to  proceed  to  excision  without  sufficient  prospects  of  results.  — 

Mr.  Sexton  (New-York)  thought  that  the  published  cases  in  Ger- 
many and  America  proved  that  there  was  no  danger  of  any  shock  due 
to  chloroform  increasing  the  tinnitus  or  deafness  in  cases  of  sclerosis.  — 


Vierte  Sitzung. 

Mittwoch,  den  6.  August,  Vormittags  9  Uhr. 
Vorsitzender:  Hr.  Politzer  (Wien). 

Pathologische  Anatomie  des  Labyrinths. 
Hr.  Steinbriigge  (Giessen),  Referent: 

Vortragender  berichtet  iiber  die  Fortschritte  der  pathologisch-ana- 
tomischen  Labyrinthuntersuchungen,  welche  sich  wahrend  der  letzten 
Jahre  herausgestellt  haben.  Nach  einem  Vergleiche  der  in  friiherer 
Zeit  ublichen  und  der  jetzt  vorwiegend  benutzten  Untersuchungsmethoden 
bespricht  Vortragender  die  labyrinthischen  Hyperamien  und  Blutextra- 
vasate,  und  behandelt  sodann  eingehender  die  Entziindungen  des  Laby- 
rinths, welche  im  Verlaufe  acuter  und  chronischer  Infectionskrankheiten 
auftreten.  Nach  Betrachtung  der  Eingangspforten  fur  die  verschiedenen 
Krankheitsgifte  und  Erorterung  der  Frage  sog.  primarer  Labyrinth- 
entziindungen  erblickt  Vortragender  eine  gemeinsame  Action  der  ver- 
schiedenen, wahrscheinlich  durch  die  Lebensausserung  eingewanderter 
Mikroorganismen  bedingten  Krankheitsgifte  darin,  dass  sie  in  hochster 
Potenz  eine  Mortification  der  Labyrinthgebilde  verursachen,  worauf  eine 
reactive,  mit  Eiterbildung  einhergehende  Entziindung  erfolgt,  welche  zu 
Bindegewebsbildung  fiihrt.  Das  neugebildete  Bindegewebe  kann  als 
solches  verharren,  es  kann  Kalksalze  aufnehmen,  oder  spater  in  wirk- 
liches  Knochengewebe  umgewandelt  werden.  Die  zahlreichen  Befunde 
theils    zerstorter,    theils    verknocherter    Labyrinthe    bei   Taubstummen 
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weisen  auf  stattgehabte  labyrinthische  Entziindungen  wahrend  des  fo- 
talen  Lebens  oder  wahrend  einer  friihen  Periode  des  extrauterinen 
Lebens  hin. 

Die  Erkrankungen,  in  deren  Gefolge  bisher  derartige  Entziindungs- 
vorgange  beobachtet  wurden,  sind  die  Cerebrospinal -Meningitis,  die 
Diphtherie,  die  Osteomyelitis,  die  Leukamie.  Auch  nach  Entziindungen 
in  Folge  traumatischer  Einwirkungen  wurde  Verknocherung  der  Laby- 
rinthe  gefunden.  Unter  den  chronischen  Infectionskrankheiten  fiihren 
die  Tuberkulose  und  die  Syphilis  zu  ahnlichen  Ausgangen,  wenngleich 
der  Verlauf  der  Zerstorung  sowohl,  wie  der  reactiven  demarkirenden 
Entziindung,  entsprechend  der  Wirkungsweise  der  diesen  Krankheiten 
zu  Grunde  liegenden  Infectionsstoffe,  modificirt  erscheint. 

Was  die  Entziindungen  speciell  der  Schnecke  betrifft,  so  macht  S. 
auf  ein  gemeinsames  Ergebniss  der  Untersuchungen  verschiedener  For- 
scher  aufmerksam.  Man  fand  iibereinstimmend,  dass  die  erste  Windung 
der  Schnecke,  nicht  nur  hinsichtlich  der  Zerstorung,  sondern  auch  in 
Betreff  der  Neubildung  von  Bindegewebe,  den  oberen  Windungen  zeit- 
lich  vorangeschritten  war.  Vortragender  erblickt  darin  die  Zeichen 
eines  allmahlichen  Fortschreitens  der  Infectionsstoffe  von  der  Schnecken- 
basis  bis  zur  Spitze.  Die  oberen  Windungen  waren  zuweilen  ungescha- 
digt  geblieben,  woraus  auf  ein  zuweilen  friihzeitiges  Erloschen  der  Wirk- 
samkeit  infectioser  Stoffe  geschlossen  werden  kounte. 

Zum  Schluss  bespricht  Vortragender  einige,  durch  Entziindung  be- 
dingte  Veranderungen  der  nervosen  Substanz  in  frischen,  sowie  in 
veralteten  Fallen.  — 

Discussion. 

Hr.  Moos  (Heidelberg):  Bei  der  mykotischen  Veranderung  der 
Ganglienzellen  ist  zu  unterscheiden :  eine  prim  are,  bedingt  durch 
directes  Eindringen  der  Mikroorganismen  in  dieselben  (eine  betr.  Ab- 
bildung  wird  vorgezeigt),  und  eine  secundare,  welche  als  Leitungs- 
unterbrechung  aufzufassen  ist  in  Fallen,  in  welchen  die  Hauptnerven- 
gange  eine  mykotische  Zerstorung  erfahren  haben. 

Ferner  demonstrirt  Hr.  Moos:  1.  Collapsus  des  hautigen  Halb- 
cirkelgangs  in  Folge  von  mykotischer  Coagulationsnekrose. 

2.  Neubildung  von  Blutgefassen  im  perilymphatischen  Rauni  in 
Folge  von  eingewanderten  Mikroorganismen:  hauptsachlich  von  den 
praexistirenden  Gefassen  ausgehende,  grossentheils  noch  nicht  canali- 
sirte  Gefasssprossen.  — 

Hr.  Schwabach  (Berlin):  Nach  den  lichtvollen  Ausfiihrungen  des 
Hrn.  Steinbriigge  diirfte  es  iiberflussig  erscheinen,  auf  die  patho- 
logische Anatomie  des  Labyrinths  weiter  einzugehen,  und  ich  mochte 
deshalb  auch  nur  einige  Bemerkungen  machen,  die  sich  auf  die  Be- 
obachtung  eines  Falles  von  Cerebrospinalmeningitis  beziehen.  Es  han- 
delt  sich  um  eine  32jahrige  Frau,  bei  welcher  bald  nach  Auftreten 
der  Gehorstorungen  eine  Affection  beider  Paukenhohlen  constatirt 
werden  konnte.  Pat.  klagte,  ausser  iiber  Sausen,  Schwindel  und  hoch- 
gradige  Schwerhorigkeit,  eines  Tages  iiber  Schmerzen  erst  im  rechten, 
dann  auch  im  linken  Ohr.    Durch  Paracentese  wurden  wenige  Tropfen 
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Eiter  entleert.  Einige  Tage  spater  war  die  Oeffnung  verheilt  und  an 
beiden  Trommelfellen  keine  auffallende  Veranderung  nachweisbar.  Bei 
der  Obduction  fand  sich  rechterseits  eine  ausgedehnte  Zerstorung  im 
N.  acusticus,  bezw.  in  alien  Gebilden  des  Labyrinths.  Bemerkenswerth 
war  der  Uebergang  der  eitrigen  Entziindung  unter  Zerstorung  der  oberen 
Partie  des  Lig.  annulare  in  die  Paukenhohle.  In  der  Paukenhohle 
selbst  fibrinos-eitriges  Exsudat  in  den  Nischen  des  ovalen  und  runden 
Fensters.  Dass  es  sich  hier  wirklich  um  einen  Uebergang  der  Ent- 
ziindung von  dem  Labyrinth  auf  die  Paukenhohle  handelte,  dafiir  spricht 
besonders  der  Umstand,  dass  auf  der  linken  Seite,  woselbst  die  Zer- 
storungen  im  Labyrinth  ebenfalls  sehr  ausgedehnte  waren,  die  Pauken- 
hohle frei  von  pathologischen  Veranderungen,  namentlich  auch  das  Lig. 
annulare  intact  war.  —  Ein  zweiter  Punkt,  der  mir  von  Interesse  zu 
sein  scheint,  ist,  dass  bei  der  Obduction  die  Basal windung  linkerseits 
verhaltnissmassig  weniger  afficirt  erschien,  als  die  oberen  Windungen, 
namentlich  zeigte  die  Ausbreitung  des  N.  cochl.  in  der  Lamina  spiralis 
keine  wesentliche  Veranderung,  wahrend  auf  der  rechten  Seite  aus- 
gesprochene  Atrophie  desselben  bestand.  Im  Einklang  mit  diesem  Be- 
fund  steht,  dass  bei  wiederholten  Priifungen  die  Tone  der  ungestrichenen 
Octave  nicht,  die  der  2.  und  4.  gestrichenen  Octave  noch  deutlich, 
wenn  auch  verkiirzt,  gehort  wurden;  rechterseits  wurden  weder  tiefe, 
noch  hohe  Tone  gehort.  Vielleicht  dient  diese  Beobachtung  zur  Stiitze 
der  Helmholtz'schen  Theorie.   — 

Hr.  Lowe  (Berlin)  erwahnt  einen  Fall  primarer  Labyrinthitis  in- 
fantum (Voltolini),  der  keine  andere  Deutung  zulasst,  als  die,  dass 
es  sich  hier  um  primares  Ergriffensein  des  Labyrinths  handelte.  Einem 
Forsterssohne  war  eine  Fliege  in's  Ohr  geflogen.  In  Folge  dessen 
erkrankte  er  momentan  an  einer,  mit  totaler  Taubheit  endenden,  pri- 
maren  Labyrinthitis.   — 

Hr.  Haberraann  (Prag):  Zunachst  mochte  ich,  gleich  Hrn.  Stein- 
brii gge,  sehr  zur  Vorsicht  bei  der  Deutung  der  Veranderungen,  die 
man  an  den  mit  den  bisherigen  Methoden  behandelten  Praparaten  des 
Labyrinths  findet,  mahnen.  Dann  mochte  ich  noch  einen  Fall  von 
Hamorrhagie  im  Labyrinth  bei  pernicioser  Anamie  kurz  erwahnen.  Bei 
einem  29jahrigen  Madchen  war  auf  der  Klinik  Prof.  Kahler's  neben 
den  Symptomen  der  perniciosen  Anamie  auch  starkes  Drohnen  im 
ganzen  Kopf  beobachtet  worden.  Bei  der  Section  eines  Ohres  fand  ich 
das  Mittelohr  normal  und  im  Labyrinth,  u.  zw.  im  Canalis  ganglionaris, 
im  Ligamentum  spirale,  im  Vorhof  und  den  Bogengangen,  ausgebreitete 
Hamorrhagien,  und  zwar  beschrankt  auf  den  perilymphatischen  Raum.  — 

Hr.  Steinbriigge  (Giessen)  theilt  im  Anschlusse  an  diese  Be- 
obachtung einen  Fall  von  Leukamie  mit,  bei  welchem  Blutextra- 
vasate  im  Mittelohr  sowohl,  wie  im  Labyrinthe  gefunden  wurden,  ohne 
dass  es  zu  entzundlichen  Vorgangen  gekommen  war.  Der  Fall  be- 
traf  ein  14jahriges  Madchen,  welches  langere  Zeit  schwerhorig  ge- 
wesen  war.  — 

Hr.  Magiius  (Konigsberg)  fragt,  ob  bei  den  Sectionen  kranker  Laby- 
rinthe   sich    ein    Parallelismus    herausgestellt  hat  zwischen   der   Hohe 
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und  Tiefe   des  verlorenen   Toneverstiindnisses  und   dem   Orte   der  Ver- 
anderung  in  der  Schnecke.  — 

Hr.  Steinbrugge  (Giessen)  erwidert,  dass  allerdings  einige,  wenn 
auch  nur  wenige  Befunde  vorliegen,  welche  zu  Gunsten  der  Helm- 
holtz'schen  Theorie  sprechen.  Dieselben  betreffen  altere  abgelaufene 
Falle,  in  welchen  es  sich  um  Atrophie  der  Nerven  innerhalb  verschie- 
dener  Abschnitte  der  Lamina  spiralis  ossea  und  entsprechende  Defecte 
des  Corti'schen  Organes  handelte.   — 

Hr.  Habermann  (Prag):  Die  Frage  des  Hrn.  Magnus,  in- 
wieweit  die  Helmholtz'sche  Theorie  bisher  durch  pathologisch-ana- 
tomische  Beobachtungen  bestatigt  wurde,  mochte  ich  dahin  beantworten, 
dass  bisher  keine  derartige  Beobachtung  vorliegt,  die  diese  Theorie 
vollstandig  beweisen  wiirde.  Ich  glaube  aber,  aus  dem  bekannten 
haufigen  vorkommen  des  Ausfalls  der  hohen  Tone  bei  vielen  Fallen 
hochgradiger  Schwerhorigkeit  und  aus  dem  nach  meinen  Untersuchungen 
parallel  damit  gehenden,  haufigen  Vorkommen  von  Atrophie  oder 
Schwund  der  Nerven  im  basalen  Endtheil  der  Schnecke,  dass  es  durch 
fortgesetzte  Untersuchungen  noch  gelingen  wird,  auch  auf  diesem  Wege 
die  Richtigkeit  dieser  Theorie  zu  beweisen.  — 

Hr.  Earth  (Berlin):  Zu  den  Schwierigkeiten,  welche  sich  bieten, 
um  die  Helmholtz'sche  Theorie  aus  dem  mikroskopisch-auatomischen 
Befund  zu  erklaren,  kommt  noch  die  Schwierigkeit  einer  absolut  siche- 
ren  Horprufung,  die  Schwierigkeit,  frisches  Material  zur  Untersuchung 
und  in  Folge  dessen  Praparate  ohne  postmortale  Veranderungen  zu 
bekommen.  Schliesslich  ist  die  feine  normale  Anatomie  des  inneren 
Ohres  trotz  aller  Arbeiten  noch  nicht  geniigend  festgestellt.  Es  ist 
deswegen  noch  jeder  einzelne,  bisher  bekannte  Fall  mit  Reserve  auf- 
zunehmen.  Immerhin  konnen  wir  hoffen,  aus  einer  grosseren  Zahl  von 
Beobachtungen  Aufklarung  zu  erhalten.  — 

Hr.  Steinbrugge  (Giessen)  erwidert,  dass  allerdings  grosse  Re- 
serve bei  Beurtheilung  derartiger  Befunde  nothig  sei,  dass  man  aber 
an  den  unter  Vorbehalt  solcher  Reserve  gemachten  Beobachtungen 
einstweilen  festhalten  miisse.   — 

Hr.  Politzer  (Wien)  hat  bei  den  von  ihm  gemachten  zahlreichen 
Sectionen  von  Steigbugel-Ankylose  in  Folge  von  Sclerose  des  Mittelohrs 
sehr  haufig  starke  Pigmentirung  der  Schnecke,  insbesondere  des  Mo- 
diolus und  der  Lamin.  spin,  ossea  gefunden.  Er  glaubt,  dass  es  sich 
hierbei  meist  um  Pigmentablagerungen  in  Folge  von  chronischen  Hyper- 
amien  im  Labyrinth  handelt,  da  die  kornige  Pigmentirung  dem  Ver- 
laufe  der  Blutgefasse  entspricht,  wahrend  die  von  Hrn.  Steinbrugge 
erwahnten  Pigmentablagerungen  in  Folge  von  Hamorrhagien  ein  plaque- 
formiges  Aussehen  darbieten.  — 
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Ftlnfte  Sitzung. 

Mittwoch,  den  6.  August,  Nachmittags  3  Uhr. 
Yorsitzender:  Hr.  Gelle  (Paris). 

Hr.  Kirchuer  (Wiirzburg): 
Beitrag  zur  Pathologie  der  Chorda  tympani  (Deinonstration). 

Die  Chorda  tympani  wird,  besonders  bei  chronisch  eitrigen  Ent- 
ziindungsprocessen  mit  Caries  in  der  Paukenhohle,  haufig  in  Mitleiden- 
schaft  gezogen.  Auch  bei  acuten  Entziindungen  hoheren  und  geringeren 
Grades  in  der  Paukenhohle  lassen  sich  bisweilen  Geschmacksaltera- 
tionen  constatiren,  die  ohne  Zweifel  auf  eine  Lasion  der  Chorda  tvm- 
pani zuruckzufuhren  sind  und  rait  der  Heilung  der  Paukenhohlen- 
Erkrankung  auch  wieder  verschwinden. 

Eine  eigenthiimliche  pathologische  Veranderung  an  der  Chorda 
tympani  konnte  ich  im  verflossenen  Jahre  bei  einem  Iunde  von  l3  4  Jah- 
ren  beobachten,  das  an  Diphtheritis  faucium  et  laryngis  zu  Grunde  ging 
und  zur  Section  kam.  Wie  durch  die  Weigert'sche  Methode  der 
Eibrinfarbung  sehr  schon  nachzuweisen  war  (vergl.  Zeitschr.  f.  Ohren- 
heilkde.  1888,  Bd.  19,  S.  Hirsch),  hatte  sich  in  der  Paukenhohle 
eine  wahre  diphtheritische  Entziindung  der  Paukenschleimhaut  im  An- 
schlusse  an  die  Rachendiphtheritis  ausgebildet. 

Die  Untersuchung  der  Chorda  tympani  zeigte  ein  eigenthiimliches 
Extravasat  in  der  Nervenscheide,  wodurch  der  Nerv  selbst  auf  nahezu 
die  Halfte  seines  Umfanges  comprimirt  wurde.  Der  Schleimhautiiberzug 
der  Chorda  tympani  erschien  verdickt  und  besonders  in  der  Umgebung 
der  Gefasse  mit  zahlreichen  Randzellen  durchsetzt.  Das  Extravasat 
selbst  bestand  aus  einer  feinkornigen  Masse  mit  Kernen  und  sparlichen 
Zellen,  wodurch  die  Fasern  der  Nervenscheide  stark  auseinander  ge- 
drangt  wurden.  An  einer  Stelle,  zwischen  der  Epithelschicht  des 
Schleimhautiiberzuges  der  Chorda  und  der  Nervenscheide,  fand  sich 
noch  ein  dichtes  kieinzelliges  Infiltrat,  das  bereits  in  der  Mitte  nekro- 
tischen  Zerfall  der  zelligen  Elemente  erkennen  liess.  Die  Epithel- 
schicht des  Schleimhautiiberzuges  zeigte  sich  intact,  an  mehreren  Pra- 
paraten  war  eine  Einstiilpung  zu  constatiren,  die  das  Aussehen  von 
Driisen  darbot.  — 

Theilnahme  der  Knochengefasse  bei  Cholesteatom  des  Schliifen- 
beins  (Demonstration)- 

Das  Cholesteatom  des  Schlafenbeins  bildet  bekanntlich  eine  eigen- 
thiimliche,  an  Umfang  successive  zunehmende,  epidermoidale  Geschwulst, 
welche  in  der  Regel  im  Gefolge  eines  chronischen  Eiterungsprocesses 
im  Mittelohre  sich  entwickelt  und  bei  ungehindertem  AVachsthume  die 
Knochensubstanz  vernichtet,  bis  endlich  durch  Sinusthrombose,  Menin- 
gitis oder  Hirnabscess  der  Exitus  letalis  erfolgt. 
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Ueber  die  primare  Ursache  und  Entwickelung  dieser  gefahrlichen 
Complication  bei  eitrigen  Mittelohrprocessen  existiren  verschiedene  An- 
sichten,  worauf  hier  nicht  naher  eingegangen  werden  kann.  Die 
Frage,  ob  es  sich  um  eine  primare  Neubildung,  urn  eine  durch 
pathologische  Veranderung  der  Paukenhohlenauskleidung  bedingte  Epi- 
dermiswucherung  eigener  Art,  oder  um  Producte  der  Retention  von 
Exsudatmassen  handelt,  ist  besonders  in  jiingster  Zeit  sehr  eingehend 
bearbeitet,  in  mancher  Beziehung  gelichtet,  aber  bei  der  Schwierig- 
keit  der  hier  vorliegenden  Verhaltnisse  noch  nicht  ganzlich  geklart 
worden. 

Als  ein  auffallendes  und  besonders  fiir  die  Therapie  sehr  wichtiges 
Symptom  der  Cholesteatom biidung  im  Mittelohre  muss  die  Hartnackig- 
keit  und  die  Haufigkeit  der  Recidive  dieser  epidermoidalen  Geschwulst- 
masse  betont  werden.  Jedem  Ohrenarzte  ist  bekannt,  wie  nach  sorg- 
faltiger  Entfernung  aller  erreichbaren  kranken  Theile  und  nach 
scheinbar  vollkommener  Vernarbung  und  glatter  Ueberhautung  der 
Paukenschleimhaut  in  kiirzerer  oder  langerer  Zeit  sich  plotzlich  wie- 
derum  diese  perlmutterglanzenden  Epidermismassen  zeigen,  ohne  dass 
vorher  Symptome  von  erneuter  Entziindung  und  Eiterabsonderung  zu 
bemerken  waren.  Es  muss  diese  Thatsache  die  Yermuthung  nahe 
legen,  dass  die  Keime  dieses  pathologischen  Processes,  wenn  es  ge- 
stattet  ist,  diesen  Ausdruck  zu  gebrauchen,  sich  sehr  schwer  ausrotten 
lassen,  und  wenn  noch  kleine  Reste  davon  zuriickbleiben,  dieselben  nach 
kiirzerer  oder  langerer  Zeit  sich  wieder  weiter  entwickeln,  so  dass  wir 
dann  dasselbe  klinische  Bild,  wie  zuvor,  vor  uns  haben. 

Bei  meinen  Untersuchungen  uber  Cholesteatom  des  Schlafenbeins 
fiel  mir  auf,  dass  die  genannten,  fiir  diese  eigenthumliche  Biidung 
charakteristischen  Massen  tief  in  die  Knochensubstanz  eindringen  und 
die  Havers'schen  Canale  selbst  in  noch  gesunden  Bezirken  anfiillen. 
Durch  die  von  mir  zu  diesen  Untersuchungen  angewandte  Pikrocarmin- 
farbung  treten  in  Folge  der  gelben  Farbung  der  Epidermis-  und  De- 
tritusmassen  diese  Verhaltnisse  sehr  schon  hervor.  Man  sieht  an 
Quer-  und  Langsschnitten  die  Knochengefasse  mit  den  Cholesteatom- 
massen  prall  angefullt,  die  sich  von  der  Oberflache  ausgehend  tief  in 
das  Knochengewebe  vorschieben,  die  Gefasse  zuerst  thrombiren, 
dadurch  den  Knochen  der  Ernahrung  berauben  und  ihn  zur  Usur 
bringen. 

Ich  glaube,  aus  dem  erwahnten  Befunde  schliessen  zu  mussen, 
dass  das  Vordringen  der  Cholesteatom-Massen  weit  hinein  in  die  Ge- 
fasse des  noch  gesunden  Knochens  von  Wichtigkeit  ist  fiir  die  Er- 
klarung  der  haufigen  Recidive  und  dass  man  bei  operativen  Eingriffen 
an  der  knochernen  Unterlage,  ahnlich  wie  bei  einer  bosartigen  Neu- 
bildung, noch  einen  betrachtlichen  Theil  vom  gesunden  Knochen  hin- 
wegnehmen  muss,  da  man  nur  auf  diese  AVeise  im  Stande  ist,  alle 
Keime  des  Cholesteatoms  zu  zerstoren. 

In  den  weiter  vorgeschrittenen  Stadien  sieht  man  dann  von  den 
Havers'schen  Canalen  aus  weite  Hohlraume  entstehen,  die  gleichfalls 
mit  den  charakteristischen  Cholesteatommassen  angefullt  sind,  wahrend 
die  Gefasse  als  degenerirte,  verodete  Strange  noch  deutlich  zu  er- 
kennen  sind.  — 
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Discussion: 
Hr.  Kuhn  (Strassburg)  weist  darauf  hin,    dass    an  den  Knochen- 
durchschnitten    des   von   ihm   gestern   demonstrirten  Cholesteatomfalles 
ein  ahnliches  Hineinwuchern  der  Epidermismassen   in   die  Knochensub- 
stanz  nachzuweisen  war,  wie  dies  Kirchner  angiebt.   — 

Hr.  Kirchner  (Wiirzburg)  fiigt  auf  eine  diesbeziigliche  Frage 
des  Hrn.  Zaufal  noch  bei,  dass  das  betr.  Praparat  von  dem  Tegmen 
tympani  in  der  Gegend  des  Antrum  mastoideum  genommen  ist  und 
dass  man  das  Eindringen  der  gelbgefarbten  Cholesteatom-Massen  eine 
betrachtliche  Strecke  in  das  gesunde  Knochengewebe  hinein  verfolgen 
konne.   — 

Hr.  Katz  (Berlin): 

Histologisches  tiber  den  Schneckencanal,  speciell  die  Stria  vascu- 
laris, mit  Demonstration  mikroskopischer  Praparate. 

Die  Aussenwand  des  Ductus  cochlearis  oder  der  Scala  media  wird 
gebildet  von  einem  dreieckigen  Bindegewebspolster,  dessen  Basis  auf 
das  innigste  mit  dem  Periost  der  knochernen  Schneckenwandung,  — 
hochstwahrscheinlich  liegt  hier  ein  Accommodations-Apparat  fiir  die 
Fasern  der  Membr.  basilaris,  -    zusammenhangt. 

Uns  soil  jedoch  hier  nur  der  Theil  des  Ductus  cochlearis  inter- 
essiren,  der  direct  an  die  Endolymphe  grenzt,  also  die  epitheliale  Aus- 
kleidung,  deren  oberer  Theil  Stria  vascularis  Corti  genannt  und  nach 
oben  von  der  Ansatzstelle  der  Eeissner'schen  Membran,  nach  unten 
von  der  Prominentia  spiralis  begrenzt  wird. 

Wenn  wir  in  den  verschiedenen  anatomischen  Lehrbuchern  uns 
diesen,  von  der  Endolymphe  bespiilten  und  gleichzeitig  die  Endolymphe 
liefernden  Theil  ansehen,  so  finden  wir  einen  mehr  oder  weniger  schmalen, 
triiben  Streifen  abgebildet,  in  welchem  man  Zellgrenzen  nicht  unter- 
scheiden  kann,  dagegen  in  gewissen  Abstanden  eine  Reihe  von  meist 
quer  durchschnittenen  Blutgefassen  und  eine  Anzahl  von  Kernen  sieht. 

Die  Frage  ist  nun  die:  Haben  wir  es  hier  mit  dem  seltenen  Vor- 
kommen  eines  gefasshaltigen  Epithels  zu  thun?  Bekanntlich  gilt  es 
als  etwas  charakteristisches  fiir  das  aus  dem  ausseren  Keimblatt  ent- 
stehende  Epithelgewebe,  dass  es  keine  Blutgefasse  besitzt,  Oder  han- 
delt  es  sich  um  eine  Mischung  von  Epithel  und  die  Gefasse  begleiten- 
dem  Bindegewebe?  In  letzterem  Falle  ware  ja  die  Bildung  nichts 
Aussergewohnliches.  Selbstverstandlich  ist  diese  Stelle  in  der  Schnecke 
vielen  der  friiheren  Untersucher  Gegenstand  besonderer  Aufmerksamkeit 
gewesen. 

Die  Ansichten  der  einzelnen  Untersucher  erganzen  sich  theils, 
theils  gehen  sie  auseinander.  Kolliker,  Hensen,  Bottcher,  Gott- 
stein,  Waldeyer,  Retzius,  Schwalbe,  Baginsky,  sie  erkennen 
alle  die  innige  Beziehung  zwischen  Epithel  und  Blutgefassen,  doch  geben 
sie  verschiedene  Erklarungen,  sowohl  fiir  die  Entwickelung  der  Stria, 
als  audi  fiir  deren  Zusammensetzung. 

Um  mich  iiber  diese  noch  ziemlich  streitige  Frage  zu  informiren, 
habe  ich  eine  Nachuntersuchung    fiir    nicht    ganz  iiberfliissig  gehalten. 
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Zunachst  wollte  ich  mir  iiber  die  Form  der  Epithelzellen ,  ihre  Lage- 
rung  und  ihre  Beziehung  zu  den  Gefassen  Klarheit  verschaffen.  Ich 
liess  die  Schnecke  des  Kaninchens  in  Ranvier'schem  Alkohol  mace- 
riren,  oder  auch  in  etwa  1/s  pCt.  Osmiumsaure,  aus  welcher  Losung 
ich  sie  spater  in  gewohnliches  Wasser  brachte.  Nach  etwa  8  Tagen 
konnte  ich  die  Stria  ziemlich  leicht  im  Zusammenhange  von  der  Wand 
ablosen  und  sie  nachher  zerzupfen.  Ich  bekam  nun  ziemlich  hohe 
Epithelien,  die  ganz  merkwurdige  Formen  zeigten.  Manche  hatten  Aehn- 
lichkeit  mit  Steinpilzen,  wobei  der  Kern  im  Kopf  lag,  andere  mit  einem 
Hammer,  mit  ebenfalls  im  Kloppel  gelegenen  Kern,  und  endlich  auch 
rein  cylindrische,  seltener  dreieckige  Gebilde.  Die  mannichfaltige  Form 
des  Epithels  wird  sicherlich  durch  den  Druck  der  in  ihm  veiiau- 
fenden  Gefasse  bedingt.  Auffallend  ist,  dass  das  Protoplasma  der 
Zellen  eine  deutlich  fibrillare  Structur  zeigt  und  Fortsatze  nach  den 
Seiten  und  nach  unten  hin  besenformig  aussendet. 

Bindegewebe  habe  ich  beim  erwachsenen  Thier  in  der  Stria  nur 
in  Spur  en  nachweisen  kbnnen.  Seitlich  hangen  die  Epithelien  durch 
ihre  Fortsatze  wie  Kletten  mit  einander  zusammen.  Nach  unten  ver- 
lieren  sich  diese  protoplasmatischen  Faden  in  das  darunter  liegende 
Bindegewebe,  welches  urspriinglich  einen  sichelformigen  Streifen  eines 
Lymphmaschenwerks  (Schleimgewebe,  Bottcher),  spater  durch  Ver- 
dichtung  und  Resorption  eine  Art  von  mit  Kern  en  versehener  Mem  bran 
bildet.  Die  Stelle  macht  thatsachlich  den  Eindruck  einer  gewissen 
Abgrenzung  der  Stria  vascularis  gegen  das  darunter  liegende  Liga- 
mentum  spirale,  ist  aber  entschieden  keine  wirkliche  Membrana  propria. 

Ganz  ahnliche  Verhaltnisse  hat  Blaschko  an  der  Haut  beschrieben, 
wo  an  der  Grenze  zwischen  Epidermis  und  Cutis  weder  eine  Kittsub- 
stanz  noch  eine  Basalmembran  vorhanden  ist,  sondern  wo  protoplas- 
matische  Faden  von  den  unteren  Epithelzellen  zu  der  Cutisschicht 
ziehen.  Die  instructivsten  Bilder  iiber  die  Structurverhaltnisse  der 
ausgebildeten  Stria  vascularis  habe  ich  bei  der  Maus  und,  was  die 
Entwickelung  derselben  betrifft,  bei  dem  4tagigen  Katzchen  gefunden. 
Das  ausgestellte  Schnittpraparat  der  Maus  zeigt  uns  die  fibrillar  ge- 
streiften  Epithelzellen  palissadenartig  stehend,  meist  in  einfacher 
Lage,  den  Kern  vorwiegend  im  obersten  Theil  der  Zelle;  die  unteren 
protoplasmatischen  Fortsatze  ziehen  in  das  darunter  liegende,  verdich- 
tete  reticulare  Bindegewebe  und  scheinen  sich  an  der  Bildung  der  kern- 
reichen  Grenzmembran  zu  betheiligen.  Die  unter  den  Epithelien  liegen- 
den  Zellen  an  der  ausgebildeten  Stria  halte  ich  nicht  fur  epithelioide 
oder  wirkliche  Epithelzellen,  wie  sie  von  einzelnen  Autoren  angesehen 
werden,  sondern  fur  Bindegewebszellen,  bezw.  Lymphzellen.  Wenn 
auch  die  Gefasse  direct  von  den  Epithelien  bedeckt  sind  und  zwischen 
ihnen  verlaufen,  so  kann  man  doch  von  der  Stria  vascularis,  als  Ganzes 
betrachtet,  nicht  behaupten,  dass  sie  ein  r  eines  gefassfuhrendes  Epithel 
darstelle,  denn  der  untere  Theil  der  Stria  enthalt  sicherlich  noch  etwas 
reticulares  Bindegewebe,  was  beim  alteren  Embryo  und  auch  noch 
beim  Neugebornen  in  einem  breiteren  Lymphnetz-Streifen  mit  sehr 
reichlichen  Lymphzellen  vorhanden  ist.  Die  ausgestellten  embryo- 
nal en  Praparate  diirften  zur  Aufklarung  der  Verhaltnisse  beitragen. 
Besonders  sehen  Sie  beim  4tagigen  Katzchen,  dass  die  obercn  Epithel- 
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zellen  erst  anfangen  ihre  Fortsatze  in  das  darunter  liegende  reti- 
culare  Bindegewebe  senden,  und  dass  die  bindegewebige  Grenzschicht 
in  der  Bildung  begriffen  ist.  Hier  sieht  man  auch  in  den  Maschen 
des  Ketzes  noch  Lymphzellen.  Um  mich  kurz  zu  resumiren,  mochte 
ich  sagen:  „Beim  ausgebildeten  Organ  macht  die  Stria  den  Eindruck 
eines  reinen  gefasshaltigen  Epithels,  —  sie  ist  es  aber  nicht,  denn 
die  untere  Grenze  ist  absolut  keine  scharfe,  sie  ist  eine  kernreiche, 
bindegewebige  Membran,  hervorgegangen  aus  einem  lymphreichen 
Bindegewebsnetz,  was  beim  Embryo  und  bei  jungeren  Thieren  auf 
das  Evidenteste  nachweisbar  ist.  Zu  leugnen  ist  nicht,  dass  die  meist 
einschichtigen  Cylinderepithelzellen  in  eigenthumlicher  Weise 
die  Gefasse  bedecken,  und  dass  im  Zupfpraparat  das  Bindegewebe  sehr 
sparlich  vorhanden  ist." 

Schliesslich  mochte  ich  bemerken,  dass  J.  Gad  beim  Frosch  am 
Boden  des  4.  Ventrikels  das  Epithel  in  ganz  demselben  gefasshaltigen 
Zustande  gesehen  hat.  Ebenso  land  neulich  Laguesse  in  dem  geschich- 
teten  Cylinderepithel  der  Darmschleimhaut  von  Protopterus  ein  Netz 
von  Blutcapiliaren.  Ferner  constatirte  Bovier-Lapiere  in  der  Tache 
olfactive  des  Meerschweinchens  gefassfiihrendes  Epithel.  — 

Discussion: 
Hr.  Barth  (Berlin):  Die  Stria  vascularis  liegt  nicht  immer  so, 
wie  man  es  wohl  ausschliesslich  in  den  Abbildungen  sieht,  dem  Lig. 
spirale  uberall  fest  an,  sondern  es  sind  oft  langere  oder  kiirzere  Spalten 
zwischen  beiden  zu  sehen,  die  als  Lymphraume  anfgefast  werden  miissen. 
Oft  findet  man  auch  das  untere  Ende  losgerissen  und  die  ganze  Stria, 
an  ihrer  oberen  Befestigung  hangend,  in  das  Lumen  der  Scala  tymp. 
hinaufgehoben.  Die  Loslosung  habe  ich  nie  am  oberen  Ende  gesehen. 
Die  einzig  mogliche  Erklarung  scheint  mir  eine  postmortale  Schrum- 
pfung  von  Theilen,  welche  unten  und  nach  dem  Canal  zu  mit  der  Stria 
verwachsen  sind  und  dann  die  Stria  mit  losreissen.  Von  Bedeutung 
sind  nach  meiner  Meinung  hier  die  Eigenihiimlichkeiten  der  Membrana 
tectoria.  — 

Hr.  Katz  (Berlin):  Die  Stria  vascularis  lost  sich  thatsachlich 
sehr  leicht  bei  der  Maceration  in  continuo  ab;  die  Moglichkeit  halte 
auch  ich  nicht  fur  ausgeschlossen,  dass  sich  in  manchen  Fallen  an  der 
Grenze  zwischen  Epithel  und  Bindegewebe  ziemlich  viel  Lymphe  be- 
findet,  wodurch  die  Ablosung  leichter  stattfindet.  Den  Ansatz  der 
Membrana  tectoria  an  der  Aussenwand  des  Ductus  cochlearis  be- 
zweifle  ich.  — 


Hr.  Draispul  (St.  Petersburg): 

Zur  Entwickeluri£so;eschichte  des  Hammer- Amboss-Gelenkes. 

Bei  meinen  Studien  iiber  die  Entwickelung  des  Mittelohres  fiel  es  mir 
auf,  dass  bei  Schweinsembryonen  die  Gelenkflachen  des  Hammers  und 
Amboss  eine  von  der  bisherigen  bekannten  Form  auffallige  Verschie- 
denheit  bieten:  an  der  Gelenksflache  des  Hammers  findet  sich  in  der 
Mitte  des  Gelenkes  ein  Fortsatz,    der  in  eine  Vertiefung  des  Amboss- 
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Gelenkes  reicht.  Dieser  Fortsatz  ist  rundlich,  mit  einer  etwas  breiten 
Basis  am  Hammergelenk  und  einer  abgerundeten  stumpfen  Spitze, 
welche  in  die  Vertiefung  des  Amboss-Gelenkes  greift.  Man  hat  es  hier 
mit  einem  Gebilde  zu  thun,  durch  welches  diese  beiden  Gelenke  me- 
chanisch  mit  einander  zusammengehalten  werden,  indem  der  Fortsatz 
an  der  Gelenkflache  des  Hammers,  welchen  ich  als  Zahn  bezeichnen 
will,  im  Amboss  eingekeilt  erscheint.  Es  ist  nicht  daran  zu  denken, 
dass  man  es  hier  etwa  mit  einer  Andeutung  der  Entwickelung  der 
Sperrzahne  von  Helmholtz  zu  thun  hat,  da  dieser  von  mir  beschrie- 
bene  Zahn  an  einer  ganz  andern  Stelle  sich  befindet  und  seine  spateren 
Metamorphosen  auch  ganz  andere  sind;  es  fallt  ihm  nicht  die  physio- 
logische  Bedeutung  zu,  welche  den  Sperrzahnen  zugeschrieben  wird; 
endlich  kommt  derselbe,  meines  Wissens,  nur  beim  Schweine  gut  ausge- 
bildet  vor,  wahrend  sich  bei  der  Katze  nur  eine  Andeutung  desselben 
zeigt;  beim  Menschen  aber,  soweit  ich  das  sparliche  embryonale  Ma- 
terial verfolgte,  scheint  der  Zahn  nicht  vorhanden  zu  sein. 

Die  Untersuchung  der  auf  einander  folgenden  Entwickelungsstadien 
lasst  die  friiheste  Bildungsstufe  dieses  Zahnes  erkennen  und  ergab  mir 
dieselbe  iiber  seine  weitere  Umbildung  und  seine  Beziehungen  zu  der 
spateren  Gelenkform  des  Hammer-Amboss- Gelenkes  des  Schweines  Auf- 
schluss.  Hier  lege  ich  Ihnen  drei  Praparate  vor,  die  den  drei  car- 
dinalen  Momenten  der  Entwickelung  dieses  Gelenkes  entsprechen.  Am 
ersten  Praparat,  das  von  einem  14  cm  langen  Schweinsembryo  ent- 
nommen  ist,  sehen  wir  den  Hammer  und  Amboss  bereits  verknochert, 
die  Gelenkflache  ist  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  mit  dunkler  tingirten 
flachen  Zellen  bedeckt,  die  Kapselwand  hangt  mit  den  intraarticularen 
Gebilden  noch  zusammen;  eine  Hohle  des  Gelenkes  ist  nicht  vor- 
handen, sondern  an  ihrer  Stelle  befindet  sich  lockeres  Bindegewebe. 
An  der  Gelenkflache  eines  der  Knochelchen  sitzt  der  oben  beschriebene 
Zahn,  der  in  die  Gelenkflache  des  Amboss  reicht.  Dass  das  zahn- 
tragende  Gelenkstuck  dem  Hammer  angehort,  geht  aus  der  Betrach- 
tung  der  Reihenfolge  der  Schnitte  hervor,  welche  uns  belehren,  dass 
die  Vertiefung,  in  welche  der  Zahn  hineinpasst,  an  dem  Gelenke  desje- 
nigen  Gehorknochelchens  sich  befindet,  das  in  Yerbindung  mit  dem  Steig- 
bugel  steht.  Das  zweite  und  dritte  Praparat  zeigen  namlich  die  Ver- 
schiedenheit  des  weiteren  Ganges  der  Entwickelung.  Am  zweiten  Praparat, 
das  uns  einen  Durchschnitt  durch  das  Hammer-Amboss- Gelenk  eines  24  cm 
langen  Schweinsembryo  zeigt,  sehen  wir  die  Gelenkflache  bereits  aus- 
gebildet;  die  pericapsularen  Gebilde  bedecken  dieselbe  nach  aussen;  die 
Gelenkflachen  vom  Hammer  und  Amboss  sind  knorpelig  und  haben  an  der 
Begrenzungsflache  einen  aus  dunkler  gefarbten Zellen  bestehenden  tingirten 
breiten  Saum,  auch  zieht  der  aus  embryonalem  Bindegewebe  bestehende 
Zahn  in  die  entsprechende  Vertiefung  des  Amboss.  Dieses  Gebilde  ist 
sehr  schwach  mit  dem  Hammer  vereinigt  und  dient  als  die  einzige 
Verbindung  der  Gelenkenden  in  der  Mitte  des  Gelenks.  Dieses  Bild 
bekommen  wir  nicht  in  alien  Fallen  in  derselben  Lange.  Wie  wir  es  am 
dritten  Praparat  sehen,  trifft  es  sich  nicht  selten,  dass  es  zu  einer 
deutlichen  Ausbildung  des  Gelenkes  gar  nicht  kommt.  Dieses  dritte 
Praparat  stellt  ein  Gelenk  dar,  wo  der  bindegewebige  Zahn  des 
Hammers    mit  dem  Knorpelgewebe   des  Amboss    vollstandig   vereinigt 
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crscheint,  hier  ist  die  quasi  Verschmelzung  eine  vollstandige;  die  Gelenk- 
hohle ist  nicht  einmal  andeutungsweise  zu  sehen.  An  manchen  Pra- 
paraten  von  anderen  Embryonen  desselben  Alters  ist  die  Verschmelzung 
nicht  total,  sondern  hier  und  da  kann  man  eine  Andeutung  der  Ge- 
lenkhohle finden,  die  sich  bald  als  eine  kurze,  bald  als  eine  langere 
Spalte  zeigt.  —  Es  ist  aus  der  vergleichenden  Anatomie  bekannt, 
dass  bei  Wirbelthieren  Verschmelzungen  zwischen  Hammer  und  Am- 
boss  vorkommeh,  welche  sich  in  der  Weise  darstellen,  dass  man 
iiberhaupt  keine  Gelenkfiache  zwischen  beiden  erkennen  kann.  So 
findet  man  nach  Hyrtl,  dass  „bei  Echidna  und  einigen  Nagern  die 
Gelenkverbindung  des  Hammers  und  Amboss  verschwindet,  und  beide 
Knochelchen  zu  einem  Korper  verschmelzena.  Beim  Schwein  scheint 
eine  Art  der  Entwickelung  stattzufinden,  wodurch  das  eine  Mai  eine 
bleibende  Verbindung  zwischen  Hammer  und  Amboss  erzielt  wird,  wahrend 
das  andere  Mai  eine  Trennung  der  Gelenkflachen  sich  ausbildet.  Eine 
Durchfiihrung  dieser  Trennung  haben  wir  am  zweiten  Praparat,  wobei 
nur  noch  eine  schwache  Verbindung  in  der  Mitte  des  Gelenkes  mittelst 
des  Zahnes  besteht,  nach  deren  Losung  die  Trennung  der  Gelenk- 
flachen vollstandig  wird.  Es  ist  dieses  ein  Vorgang,  welcher  sich  an 
den  jener  Thiere  anreiht,  bei  denen  die  vollstandige  Trennung  nor- 
maler  Weise  stattfindet.  Durch  die  Ausbildung  des  Zahnes  wahrend 
der  Entwickelung  ist  gleichsam  ein  Uebergang  zur  dauernden  Ver- 
einigung  beider  Gelenkflachen  geschaffen.  Diese  Vereinigung  kann  in 
manchen  Fallen  gelost  werden  und  wir  haben  dann  das  Bild  vor  uns,  wo 
wir  Hammer  und  Amboss  durch  die  Gelenkhohle  getrennt  sehen.  In 
anderen  Fallen  beobachten  wir,  dass  die  gesammte  Masse  von  Binde- 
gewebe,  welche  intraarticular  zieht,  in  continuo  mit  dem  Zahn  zu- 
sammenhangt,  der  Zahn  selbst  in  dem  verknochernden  Amboss  steckt 
und  die  Bindegewebsfasern  mit  der  Gelenkfiache  innig  zusammen- 
hangen,  so  dass  wir  hier  eine  Verwachsung  in  Form  einer  Synar- 
throse  vor  uns  haben.  Man  findet  auch  bei  erwachsenen  Schweinen,  den 
geschilderten  Vorgangen  entsprechend,  bald  eine  vollstandige  Trennung 
der  Gelenkflachen  mit  einer  normal  ausgebildeten  Gelenkhohle,  bald 
eine  lockere  oder  festere  Verbindung  derselben. 

Unter  den  25  von  mir  untersuchten  Gehororganen  von  Schweinen 
verschiedenen  Alters  fand  ich  in  1 1  Fallen  Verwachsungen  im  Hammer- 
Amboss-Gelenk.  Daraus  ist  zu  ersehen,  dass  die  Verwachsung,  die 
wir  beim  Embryo  zu  constatiren  Gelegenheit  hatten,  in  erwachsenem 
Zustande  fast  in  der  Halfte  der  Falle  bestehen  bleibt.  —  Dieses 
Zahlenverhaltniss  bedarf,  da  es  nur  auf  25  Praparate  gestiitzt  ist, 
noch  weiterer  Bekraftigung.  — 

Ueber  die  Membrana  propria  des  Trommelfells. 

Von  den  3  Schichten  des  Trommelfells  ist  bekanntlich  die  aussere 
Schicht  eine  Fortsetzung  der  Cutis  des  ausseren  Gehorgangs,  die  innere 
eine  Fortsetzung  der  Schleimhaut  der  Paukenhohle.  Die  Angaben  der 
Autoren  fiber  den  Bau  der  mittleren  Schicht  stimmen  im  Allgemeinen 
miteinander  vollkommen  uberein.  Bei  der  Beschreibung  aber  des 
feineren  Baues  der  Membrana    propria  des  Trommelfells  finden  wir  in 
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der  Literatur  manche  Meinungsverschiedenheiten.  So  haiten  einige 
Autoren  die  Membrana  propria  fiir  eine  eigene  Art  von  Bindegewebe 
(J.  Gerlach),  andere  schreiben  iiber  Muskelfasern  im  Trommelfelle 
(Everard  Home,  Prussak).  Ebenso  ist  die  Provenienz  dieser  Schicht 
nicht  mit  Sicherheit  festgestellt:  wiihrend  Kessel  die  Membrana  propria 
als  ein  Gebilde  aus  der  umgewandelten  Cutis  betrachtet,  hat  schon  friiher 
Toy n bee  den  Gedanken  ausgesprochen,  dass  die  Faserziige  der  Mem- 
brana propria  als  Fortsetzung  des  Periost's  anzusehen  seien,  und  zwar 
soil  die  Radiarfaserschicht  eine  Fortsetzung  des  Periost's  des  ausseren 
Gehorgangs,  die  Circularfaserschicht  eine  Fortsetzung  des  Periost's 
der  Paukenhohle  sein.  Nach  Gerlach  ist  die  Radiarfaserschicht  der 
Membrana  propria  eine  Fortsetzung  theils  des  Annulus  tendinosus, 
theils  des  Periost's  des  ausseren  Gehorganges.  v.  Troltsch  halt 
beide  Schichten  der  Membrana  propria  fur  eine  Fortsetzung  des  Annulus 
tendinosus.  — 

Durch  Untersuchungen ,  die  ich  an  menschlichen  Embryonen  aus 
verschiedenen  Stadien  unternahm,  zeigte  es  sich,  dass  die  Fasern 
der  Membrana  propria  des  Trommelfells  eine  Fortsetzung  des  Periost's 
des  Annulus  tympanicus  sind,  und  zwar  ist  das  schon  in  einem  ganz 
friihen  Stadium  zu  sehen,  wo  noch  der  aussere  Gehorgang  und  die 
Wandungen  der  Paukenhohle  knorplig  angelegt  sind,  der  Annulus 
tympanicus  aber,  als  das  erste  verknochernde  Gebilde,  welches  im  Ge- 
biete  des  Gehorganges  als  Deckknochen  sich  zeigt,  schon  knochern 
erscheint.  Die  periostealen  Fasern  des  letzteren  ziehen  durch  das  Trommel- 
fell,  um  hier  in  den  spatern  Stadien  sich  zu  den  Fasern  der  Membrana 
propria  umzugestalten.  — 

Das  jungste  Stadium,  das  ich  untersucht  habe,  war  ein  mensch- 
licher  Embryo  von  einer  Lange  von  etwa  4,5  cm.  An  Durchschnitten 
von  diesem  Embryo  erscheint  das  Trommelfell,  im  Verhaltnisse  zu  dem 
Trommelfell  von  Erwachsenen,  ziemlich  dick  und  ist  von  embryonalem 
Bindegewebe  durchzogen,  welches  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  verhalt- 
nissmassig  schwach  mit  dem  angewendeten  FarbstofFe  getrankt  wird; 
nur  an  dem  oberen  und  unteren  Rande,  von  der  Gegend  des  Annulus 
tympanicus  her,  tritt  eine  dunkler  gefarbte  Masse  hinzu,  welche,  wie  wh- 
in alteren  Stadien  sehen,  der  Membrana  propria  angehort.  Auf  diesem 
Durchschnitte  sieht  man  auch  ein  Stiick  der  Ohrmuschel,  mit  schwacher 
Andeutung  der  knorpligen  Lage  an  der  hinteren  Flache,  an  den  beziig- 
lichen  Stellen  der  Kopfhaut  epithelial  verklebt.  In  Bezug  auf  die  ver- 
schiedenen Verklebungen,  die  beim  Embryo  vorkommen,  will  ich  bei 
dieser  Gelegenheit  auf  die  Verklebung  der  hinteren  Flache  der  Ohr-. 
muschel  mit  der  gegeniiber  liegenden  Haut  des  Kopfes  aufmerksam 
machen,  und  diirfte  nach  meinem  Dafurhalten  diese  Verklebung  mehr 
oder  weniger  von  Einfluss  auf  die  Gestaltung  des  ausseren  Ohres  sein.  — 

Deutlich  ersieht  man  aber  den  Zusammenhang  des  Periost's  des 
Annulus  tympanicus  mit  der  Membrana  propria  des  Trommelfells  an 
Durchschnitten  von  einem  13  cm.  langen  menschlichen  Embryo.  Es 
ist  namentlich  zu  sehen,  dass  in  diesem  Stadium  das  Trommelfell 
besser  ausgebildet  ist,  dass  die  Membrana  propria  vom  Annulus  tym- 
panicus ausgeht  und  eine  Fortsetzung  des  Periost's  desselben  darstellt. 

X.  intern,  med.  Congr.  zu  Berlin  1890.     Abtheil.  XL  k 
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Nun  stehen  aber  noch  die  Fasern  des  Periost's  des  Annulus  tympanicus 
im  Zusammenhange  mit  dem  Perioste  der  Gehorknochelchen  und  des 
ausseren  Gehorganges. 

Ein  vollstandig  ausgebildetes  Trommelfell  mit  der  Membrana  pro- 
pria, die  deutlich  eine  Fortsetzung  des  Periostes  des  Annulus  tym- 
panicus darstellt,  schon  ohne  jeglichen  Zusammenhang  mit  dem 
Perioste  der  Gehorknochelchen,  zeigt  uns  ein  Durchschnitt  von  einem 
18  cm.  langen  menschlichen  Embryo.  Bei  einem  solchen  Embryo  hat 
der  Annulus  tympanicus  ein  deutlich  knochernes  Gefuge  mit  Knochen- 
korperchen;  ringsherum  ist  das  dunkler  gefarbte  Periost  zu  sehen, 
welches  uberall  den  Knochenelementen  anliegt;  nur  in  der  Richtung  gegen 
das  Trommelfell  liegt  dasselbe  nicht  dem  Knochen  an,  sondern 
bildet  einen  Winkel,  —  Sulcus  tympanicus,  —  zieht  weiter  von  beiden 
Seiten  in  das  Trommelfell  hinein  und  bildet  die  Membrana  propria 
desselben.  Ausser  der  Membrana  propria  sind  hier  auch  die  anderen 
zwei  Schichten  vollkommen  ausgebildet,  und  sieht  man,  wie  die  aussere 
Schicht  eine  Fortsetzung  der  Cutis  des  ausseren  Gehorgangs,  die  innere 
eine  Fortsetzung  der  Membrana  mucosa  der  Paukenhohle  darstellt. 

Es  ist  also  aus  meinen  Untersuchungen  zu  ersehen,  dass  die  An- 
gaben  von  Toynbee  iiber  die  Entstehungsweise  der  Membrana  pro- 
pria nicht  in  vollem  Maasse  Bestatigung  finden,  da,  —  wie  schon 
oben  erwahnt,  —  die  Angaben  dieses  Autors  dahin  gehen,  dass  das 
Periost  des  ausseren  Gehorgangs  und  das  des  Mittelohres  die  Fasern 
der  Membrana  propria  liefern  sollen,  was  entschieden  im  Widerspruche 
steht  mit  den  Ergebnissen,  welche  meine  Befunde  an  Embryonen  liefern. 
Hier  bei  zeigte  es  sich,  dass  die  Membrana  propria  schon  zu  einer 
Zeit  vorhanden  ist,  wo  noch  kein  knocherner  ausserer  Gehorgang  und 
ebenso  wenig  eine  knocherne  Wandung  des  Mittelohres  vorhanden  ist. 
Daher  ist  es  auch  unmoglich,  dass  die  Fasern  der  Membrana  propria 
aus  einem  Gebiete  entstehen,  oder  einem  solchen  angehoren,  welches 
iiberhaupt  noch  gar  nicht  existirt.  Das  erste  verknochernde  Gebilde  im 
Gebiete  des  Ohres  ist  beim  Menschen  das  Knochengebilde  des  Annulus 
tympanicus,  dessen  periosteale  Fasern  in  das  Trommelfell  ziehen  und 
sich  hier  zu  den  Fasern  der  Membrana  propria  umwandeln. 

Bei  dieser  Gelegenheit  mochte  ich  noch  auf  einen  Korper  im 
Trommelfelle  aufmerksam  machen,  der  in  alteren  Stadien  bestandig  zu 
sehen  ist.  Dieser  Korper  befindet  sich  in  der  Substanz  des  Trommel- 
felles,  namentlich  in  der  Membrana  propria  desselben,  hat  eine  ovale 
Form  und  ist  von  dichter  gefiigten  Fasern  umgrenzt.  Seine  Lage  im 
Trommelfelle  entspricht  dem  Hammergriff,  liegt  aber  diesem  nicht  an, 
sondern  zwischen  diesen  beiden  Gebilden  verlauft  der  grosste  Theil  der 
Fasern  der  Membrana  propria.  Wegen  Mangels  an  Material  kann  ich 
vorlaufig  weder  iiber  die  Natur  dieses  Korpers,  noch  iiber  seine  weitere 
Umwandlung  Aufklarung  geben.  Seiner  Lage  nach  entspricht  er  dem 
von  Professor  J.  Gruber  beschriebenen  Knorpelkorper  im  Trommel- 
felle von  Erwachsenen,  und  ist  diese  Frage  durch  weitere  Verfolgung 
dieses  Korpers  bei  noch  altern  Embryonen  zu  entscheiden.  — 
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Discussion. 
Hr.  Gruber  (Wien)  macht  darauf  aufmerksam,  dass,  wenn  es 
sich  bei  den  weiteren  Untersuchungen  herausstellen  sollte,  dass  das 
von  dem  Vortragenden  demonstrirte  Knorpelgebilde  als  selbstandiges 
Gebilde  sich  entwickelt,  seine  urspriingliche  Ansicht,  dass  das  von  ihm 
beschriebene  Knorpelgebilde  ein  selbstandiges  und  nicht  ein  Residuum 
des  urspriinglich  knorpligen  Hammers  sei,  keiner  Einwendung  begegnen 
konnte.    — 

Hr.  Draispul  (St.  Petersburg):  Den  ovalen  Korper,  den  ich  in  der 
Membrana  propria  beschrieben  habe,  konnte  ich  nicht  bei  alien  Em- 
bryonen  finden,  sondern  nur  bei  zwei  Embryonen  von  einer  Lange  von 
13  und  18  cm;  bei  einera  4  cm  langen  menschlichen  Embryo  konnte 
ich  ihn  nicht  sehen.  — 


Hr.  Politzer  (Wien): 

Zur  Cholesteatomfrage. 

Vortr.  halt  es  nach  den  erschopfenden  Referaten  der  Herren 
Bezold  und  Kuhn  fur  uberflussig,  auf  die  verschiedenen  Ansichten 
uber  die  Entstehung  der  Cholesteatome  naher  einzugehen.  Zweck  seines 
Vortr  ages  ist,  durch  Vorzeigung  einer  Reihe  pathologisch-anatomischer 
Praparate  auf  einige  bisher  nicht  berucksichtigte  Momente  der  Ent- 
wickelung  der  Cholesteatome  hinzuweisen. 

An  der  ersten  Serie  der  vorgezeigten  Praparate  bestatigt  P.  die 
Angaben  Bezold's  und  Haberman's  uber  die  Entstehung  der  Cho- 
lesteatome durch  Einwanderung  der  Epidermislage  des  ausseren  Gehor- 
gangs  durch  die  Perforationsoffnung  des  Trommelfells  in  das  Mittelohr. 
—  Am  linken  Gehororgane  eines  im  Versorgungshause  verstorbenen 
alten  Mannes  mit  abgelaufener  Mittelohreiterung  sieht  man  eine  aus- 
gedehnte,  trockene  Trommelfellliicke  mit  theilweiser  Zerstorung  des 
Hammergriffs,  von  welchem  nur  ein  kleiner  Stumpf  mit  dem  kurzen 
Hammerfortsatze  zuriickblieb.  An  diesem  Praparate  lasst  sich  nun 
genau  nachweisen,  wie  die  verdickte,  weissgraue  Epidermis  des  ausseren 
Gehorganges  sich  iiber  die  Perforationsrander  des  Trommelfells  hiniiber- 
schiebt,  auf  die  innere  Trommelhohlenwand  sich  fortsetzt,  und  gegen 
den  Atticus  und  das  Antrum  mast,  sich  ausbreitend,  dort  eine  mehr- 
fach  geschichtete,  blindsackahnliche  Ausbuchtung  bildet. 

Noch  interessanter  ist  das  linke  Gehorpraparat  eines  42jahrigen 
Mannes  mit  abgelaufener  Mittelohreiterung,  centraler  Perforation  des 
Trommelfells  und  zwei  grossen  Fisteloffnungen,  deren  eine  sich  an  der 
hinteren  knochernen  Gehorgangswand ,  die  andere  an  der  ausseren 
Flache  des  Proc.  mastoides  befindet.  Beide  Oeffnungen  fiihren  in  die, 
wahrscheinlich  durch  Sequesterbildung  entstandene,  geraumige  Hohle 
des  Warzenfortsatzes.  P.  weist  nun  an  diesem  Praparate  nach,  dass 
die  Einwanderung  der  verdickten  und  gewucherten  Epidermis  nicht 
durch  die  Perforationsoffnung  im  Trommelfelle,  sondern  durch  den 
naheren  Weg  der  Fisteloffnung    an    der    hinteren  Gehorgangswand  er- 
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folgt  ist,  und  dass  gleichzeitig  die  Epidermis  des  ausseren  Integuments 
durch  die  aussere  Fisteloffnung  des  Proc.  mastoides  in  die  Hohle  des- 
selben  eingedrungen  ist.  Fiir  letztere  Art  der  Invasion  der  Epidermis 
finden  sich  Beispiele  in  seiner  pathologisch-anatomischen  Sammlung. 

Die  Einwanderung  der  Epidermis  und  die  Bildung  von  Cholesteatom 
vom  ausseren  Gehorgange  aus  durcli  die  perforirte  Membrana  Shrapnelli 
demonstrirt  P.  an  einem  anderen  Praparate  von  einer  75jahrigen  Frau, 
an  welchem  ein  Theil  des  Margo  tymp.  des  Schlafenbeins  hinter  der 
perforirten  Membrana  Shrapnelli  in  der  Ausdehnung  von  3  mm  zerstort 
war,  so  dass  die  hintere  Partie  des  Atticus  ext.  freigelegt  war.  In 
diesen  Raum  ist  nun  vom  ausseren  Gehorgange  her  die  Epidermis  ein- 
gedrungen und  ein  erbsengrosses  Cholesteatom  entstanden,  welches  die 
Schleimhaut  der  Trommelhohle  vor  sich  herdrangt. 

In  den  meisten  der  von  P.  beobachteten,  hierher  gehorigen  Falle 
fand  sich  der  knocherne  Theil  der  Ohrtrompete  entweder  knochern 
oder  membranos  verschlossen.  P.  glaubt,  dass  der  Tubenverschluss 
den  wichtigsten  Factor  der  Einwanderung  der  Epidermis  vom  ausseren 
Gehorgange  in  die  Trommelhohle  bildet,  giebt  jedoch  eine  wesentlich 
andere  Erldarung  des  Vorganges,  als  Bezold.  So  lange  nach  P.  der 
Tubencanal  offen  ist,  das  Epithel  der  Trommelhohle  somit  ununter- 
brochen  mit  jenem  der  Tuba  und  des  Nasenrachenraumes  zusammen- 
hangt,  leistet  dasselbe  dem  Eindringen  der  Epidermis  vom  ausseren 
Gehorgange  einen  starkeren  Widerstand.  Wird  dieser  Zusammenhang 
durch  den  Yerschluss  des  Tubencanals  unterbrochen,  so  verliert  das 
Epithel  der  Trommelhohle  seine  Widerstandsfahigkeit  und  dringt  die 
Epidermislage  um  so  leichter  in  die  Trommelhohle  ein,  als  wahrend 
und  nach  abgelaufenen  Entziindungen  des  Mittelohres  und  des  Gehor- 
ganges  eine  rapidere  und  iibermassigere  Bildung  von  Epidermis  im  Ge- 
horgange eintritt,  wobei  eine  Verschiebung  der  alteren  Schichten  durch 
die  jungeren  erfolgt. 

Diese  Invasion  der  Epidermis  in  die  Trommelhohle  beobachtete 
P.  nicht  uur  dort,  wo  Bindegewebsbriicken  zwischen  dem  Trommelfell- 
reste  und  der  inneren  Trommelhohlenwand  oder  dem  Warzenfortsatze 
bestanden  (Habermann,  Bezold),  sondern  auch  ohne  solcheAdhasionen. 
Nach  P.  ist  die  Invasion  der  Epidermis  des  Gehorgangs  in  die  Trommel- 
hohle nicht  immer  mit  einem  gleichzeitigen  Hineinwachsen  der  Cutis 
in  die  Trommelhohle  verbunden,  wie  es  iiberhaupt  noch  nicht  festge- 
siellt  ist,  ob  die  eigenthiimliche  Umwandlung  der  Auskleidung  der 
Trommelhohle  und  des  Warzenfortsatzes  beim  Cholesteatom  (Kuhn) 
die  Ursache  oder  die  Folge  des  Cholesteatoms  sei. 

Es  wurde  in  den  Referaten  bemerkt,  dass  man  sehr  haufig  trockenen 
Perforationen  begegnet,  wo  keine  Verschiebung  der  Epidermis  gegen 
die  Trommelhohle  hin  bemerkbar  ist.  P.  weist  nun  an  einer  Reihe 
von  Praparaten,  deren  Serienschnitte  als  Lu  pen  praparate  vorgezeigt 
werden,  nach,  dass  man  auch  dort  wo  makroskopisch  keine  Epidermis- 
auflagerungen  in  der  Trommelhohle  wahrnehmbar  sind,  an  mikrosko- 
pischen  Schnitten  schon  bei  Lupenvergrosserung  nachweisen  kann,  wie 
die  Epidermis  des  knochernen  Gehorganges  iiber  den  Perfo ration srand 
des  Trommelfells  sich  hiniiberschlagt  und  als  diinnes  Epidermishautchen 
sich  auf  die  innere  Trommelhohlenwand   festsetzt.     Diese  Yeriinderung 
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fand  sich  in  Fallen,  wo  die  trockene  Perforation  viele  Jahre  bestanden 
hatte,  woraus  P.  den  Schluss  zieht,  dass  die  Invasion  der  Gehorgangs- 
Epidermis  in  die  Trommelhohle  allein  nocli  nicht  zur  Cholesteatombil- 
dung  fiihrt,  sondern  dass  hierzu  noch  andere  concurrirende  Momente 
beitragen  miissen,  die  wir  noch  nicht  kennen.  P.  bemerkt  bei  dieser 
Gelegenheit,  dass  das  Hiniiberwandern  der  Epidermis  des  Gehorgangs, 
bezw.  der  ausseren  Flache  des  Trommel fellrestes  uber  den  Perforations- 
rand  in  die  Trommelhohle  die  hanfigste  Crsache  der  Persistenz  der 
Trommelfellperforationen  bildet. 

Hierauf  wird  ein  Praparat  von  einer,  in  der  Klinik  fur  Ohrenkranke 
verstorbenen  Fran  demonstrirt,  an  welchem  sich  neben  Perforation  des 
Trommelfells  und  Polypenbildung  im  unteren  Trommelhohlenraume 
ein  bohnenformiges,  von*  einem  irisirenden  Hautchen  iiberzogenes  Chole- 
steatom  im  oberen  Trommelhohlenraume  vorfand.  Das  vordere  Ende 
des  Tumors  ragt  in  das  Antrum  mastoideum  hinein,  hinderte  dadureh  den 
Eiterabfluss  aus  demselben  und  veranlasste  eine  Ostitis  septica  mit  con- 
secutiver  Sinusphlebitis.  Das  vordere  freie  Ende  des  Cholesteatoms 
ist  gegen  das  Ostium  tymp.  tubae  gerichtet. 

Schliesslich  demonstrirt  P.  drei  Praparate  von  primarem  Chole- 
steatom  im  ausseren  Gehorgange  ohne  Veranderungen  in  der 
Trommelhohle (Toynbee's  molluscous  tumours).  Zwei Praparate  stammen 
von  einer  alten  Frau,  bei  welcher  iiber  die  Entstehungsursache  des 
Cholesteatoms  Nichts  eruirt  werden  konnte.  Im  linken  Ohre  sass  das 
Cholesteatom  an  der  vorderen  Gehorgangswand,  welche  in  der  Grosse 
einer  Erbse  durchbrochen  war.  Die  Geschwulst  war  an  der  Durch- 
bruchsstelle  von  einem  zarten,  irisirenden  Hautchen  bedeckt.  Auf  dem 
rechten  Ohre  hatte  die  den  Gehorgang  ausfiillende  Masse  nicht  nur  die 
vordere,  sondern  auch  die  hintere  Gehorgangswand  in  der  Ausdehnung 
einer  Haselnuss  erweitert.  Am  dritten,  ebenfalls  von  einer  alten  Frau 
stammenden  Praparate  hatte  das  im  knochernen  Gehorgange  sitzende 
Cholesteatom  ebenfalls  die  vordere  Gehorgangswand  durchbrochen,  doch 
sprach  hier  der  Sitz  der  l/2  cm  betragenden  Durchbruchsoffnung  fur 
eine  Erweiterung  der  an  dieser  Stelle  haufig  persistirenden  Ossifica- 
tionslucke.  — 


Beitrage  zur  pathologischen  Anatomie  des  Mittelohrs. 

Die  zweite  Serie  der  vom  Vortrag.  demonstrirten  Praparate  betrifft 
eine  Reihe  seltener  und  instructiver  Befunde  im  Mittelohre: 

a)  Das  Praparat  einer  40jahrigen  taubstummen  Frau,  an  welchem 
das  Kopfchen  und  der  hintere  Schenkel  des  Stapes  an  der  hinteren 
oberen  Peripherie  der  Msche  der  Fenestra  ovalis  angewachsen  sind. 
Das  runde  Fenster  ist  durch  eine  die  ganze  Promontorial- 
wand  bedeckende  unebene  Knochenmasse  verschlossen.  Die- 
selbe  Veranderung  fand  sich  auch  auf  dem  anderen  Ohre,  dessen  Pyra- 
mide  decalcinirt  und  zur  Anfertigung  frontaler  mikroskopischer  Schnitte 
verwendet  wurde.  An  diesen  lassen  sich  die  histologischen  Verande- 
rungen an  den  ankylosirten  Stellen  des  Stapes  und  das  vollstandige 
Fehlen  der  Fenestra  rotunda  nachweisen.    An  einzelnen  Schnitten  findet 
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man  als  Eesiduen  der  Nische  des  runden  Fensters  eine  langliche  Spalte 
in  der  Knochenmasse. 

Einen  ahnlichen  Befund  boten  die  Gehororgane  eines  im  Versor- 
gungshause  verstorbenen  alten  Mannes.  P.  fand  in  beiden  Fallen  den 
Amboss,  durch  die  an  der  hinteren  oberen  Wand  der  Nische  erfolgte 
Yerwachsung  des  Stapes  so  stark  nach  hinten  verzogen,  dass  der  lange 
Schenkel  desselben  mit  dem  Hammergriff  einen  nach  hinten  offenen 
stumpfen  Winkel  bildete.  Dieselbe  Lageveranderung  des  Amboss  be- 
obachtete  P.  in  einem  dritten  Falle  von  angeborener  Taubheit. 

b)  Das  rechte  Gehororgan  eines  schwerhoiigen  Individuums  mit 
einem  einschenkligen  Stapes,  welcber  vor  der  Mitte  der  Stapes- 
platte  entspringt  (Columellabildung).  Was  an  diesem  Praparate  be- 
sonders  hervorzuheben  ist,  das  ist  das  vollstandige  Fehlen  des 
Muse,  stapedius  und  seiner  Sehne.     Das  linke  Ohr  ist  normal. 

c)  Das  Praparat  eines  im  Versorgungshau.se  verstorbenen  tauben 
Mannes  mit  completer  Ankylose  des  Stapes,  Atresie  des  runden  Fensters 
und  Verknocherung  der  Sehne  des  M.  stapedius. 

d)  Das  rechte  Gehororgan  eines  Mannes  mit  abgelaufener  Mittel- 
ohreiterung,  in  welchem  das  Trommelfell  intact,  die  Membr.  Shrapnel li 
jedoch  perforirt  ist.  Hinter  der  Perforation  erscheint  der  Margo  tymp. 
in  der  Ausdehnung  von  3  mm  zerstort,  wodurch  der  aussere  Atticus 
blossgelegt  und  das  Hammer-Ambossgelenk  zum  Theile  sichtbar  wird. 
Trotz  dieser  Einschmelzung  des  Knochens  in  der  Nahe  des  Hammer- 
Amboss  bieten  beide  Knochelchen  ein  normales  Aussehen  dar.  Aehn- 
liche  Praparate  ohne  Veranderungen  im  ubrigen  Trommelhohlenraume 
sah  P.  zu  wiederholten  Malen;  er  bemerkt  gegen  Stacke,  dass,  ge- 
stiitzt  hierauf,  sowie  auf  die  Ergebnisse  der  Praxis,  bei  Perforation  der 
Membrana  Shrapnelli  vorerst  antiseptische  Ausspiilungen  und  medica- 
mentose  Injectionen  mittelst  der  Hartmann'schen  Caniile  versucht 
werden  miissen,  bevor  man  sich  zur  Extraction  des  Hammers  ent- 
schliesst. 

e)  Das  Gehororgan  einer  75jahrigen  Frau  mit  ausgedehnter  Ver- 
kalkung  und  Verdickung  des  Trommelfells,  dessen  innere  Flache  mit 
dem  Promontorium  verwachsen  ist.  Die  genauere  Untersuchung  ergab 
Starrheit  und  Unbeweglichkeit  des  Trommelfells,  wahrend  der  Stapes 
im  ovalen  Fenster  beweglich  war. 

f)  Das  Praparat  einer  47jahrigen  Frau,  an  welchem  die  ganze 
Innenflache  des  Trommelfells  mit  der  inneren  Trommelhohlenwand  ver- 
wachsen und  der  Atticus  (obere  Trommelhohlenraum)  mit  Bindegewebe 
ausgefiillt  war.  Die  ganze  Trommelhohle  erscheint  somit  verodet.  Als 
diagnostisches  Zeichen  totaler  Verwachsungen  des  Trommelfells  fiihrt 
P.  an:  den  Uebergang  der  Gehorgangsauskleidung  in  die  Trommelfell- 
flache  ohne  wahrnehmbare  Begrenzung  und  die  geringe  Beweglichkeit 
oder  die  vollstandige  Unbeweglichkeit  des  Trommelfells  bei  Anwendung 
des  Siegle'schen  Trichters.  P.  hebt  hervor,  dass  die  Befunde  in  der 
Trommelhohle  in  den  letzten  zwei  Praparaten  fur  die  Indication  der 
Excision  des  Trommelfells  mit  Hammer  und  Amboss  sprechen  in  alien 
Fallen,  wo  bei  hochgradiger  Schwerhorigkeit  die  Diagnose  auf  ausge- 
dehnte  Verwachsungen  gestellt  und  durch  die  Priifung  der  Kopfknochen- 
leitung  die  intacte  Function  der  Hornerven  constatirt  wurde. 
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(Die  Demonstrationen  wurden  durch  eine  Reihe  vom  Vortragenden 
entworfener  grosser  Kohlenzeichnungen  erlautert.) 


Demonstration  neuer  Ohrkatheter. 

Hr.  Politzer  fand,  dass  die  bisher  im  Gebrauche  stehenden  Ohr- 
katheter mit  runder  Ausmiindungsoffnung  den  anatomischen  Verhalt- 
nissen  des  Tubencanals  mit  seinem  spaltformigen  Durchschnitte,  sowie 
dera  Zwecke  der  Luftdouche  und  der  Injectionen  in  das  Mittelohr  nicht 
ganz  entsprechen.  Er  liess  daher  Ohrkatheter  mit  ovaler  Ausmiin- 
dungsoffnung anfertigen  (bei  Reiner  in  Wien)  und  fand,  dass  bei 
Anwendung  derselben  Luft  und  Flussigkeit  leichter  in  das  Mittelohr 
eindringen,  als  bei  den  bisher  gebrauchlichen  Instrumenten.  Bei 
Schwellungsstricturen,  wo  die  Luft  mit  den  alteren  Kathetern  nur 
schwer  in  die  Trommelhohle  gepresst  werden  konnte,  gelang  dies 
leichter  mit  Kathetern  mit  ovaler  Ausmiindungsoffnung.  Bei  dieser 
Gelegenheit  empfiehlt  P.  die  Einfuhrung  eines  einheitlichen  Maasses  fur 
die  Ohrkatheter.  Er  weist  auf  die  grossen  Unterschiede  in  der  Starke 
der  jetzt  gebrauchlichen  Katheter  in  den  verschiedenen  Landern  hin 
und  hebt  die  Vortheile  eines  einheitlichen  Maasses  fiir  das  allgemeine 
Verstandniss  hervor.  P.  schlagt  4  Katheter  von  verschiedener  Starke 
vor  und  giebt  folgende  Zahlen  fiir  das  Lumen  und  die  Wandstarke 
der  einzelnen  Nummern  an.  Der  am  haufigsten  in  Gebrauch  kommende 
Katheter  ist  No.  2. 


Ohrkatheter 

Innerer  Durch- 
messer  in  mm 

Aeusserer  Durch- 
messer  in  mm 

Wandstarke 
in  mm 

No.  1 
No.  2 
No.  3 
No.  4 

1,5 

1,75 

2,0 

2,4 

2,5 
2,75 
3,1 
3,6 

0,5 
0,5 
0,55 
0.6 

D  i  s  c  u 

s  s  i  o  n  : 

Hr.  Kuhn  (Strassburg)  giebt  dem  Bedenken  Ausdruck,  dass  in 
einigen  von  Hrn.  Politzer  demonstrirten  Cholesteatom-Fallen  der  Ein- 
wand  erhoben  werden  kann,  dass  die  Tumor -Massen  vorher  vor- 
handen  gewesen  und  von  innen  nach  aussen  durchgebrochen  sind,  nicht 
aber  durch  Hineinwachsen  der  Epidermis  von  aussen  nach  innen  ent- 
standen  seien.  — 

Hr.  Politzer  (Wien):  Die  primaren  Cholesteatome  des  ausseren  Ge- 
horganges  konnen  durch  vorhergegangene  circumscripte  oder  diffuse  Ent- 
ziindungen  im  ausseren  Gehorgange  hervorgerufen  werden,  welche  zu 
Structurveranderungen  der  Cutis  mit  andauernder  Desquamation  von 
Epidermis  fiihren.  Die  Einwanderung  der  Epidermis  vom  ausseren 
Integument  in  die  Hohle  des  Warzenfortsatzes  durch  eine  aussere 
Fisteloffnung  am  Proc.  mast,  hat  P.  wiederholt  beobachtet  und 
fiihrt    hierfur   mehrere    Praparate    seiner    Sammlung    an.      Die    Ent- 
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wicklung  des  bohnenformigen  Cholesteatoms  in  der  Trommelhohlen- 
schleimhaut  erklart  Politzer  in  der  Weise,  dass  durch  Verwachsungen 
secundarer  Einsenkungen  der  hypertrophischen  Schleimhaut  cystische 
Raume  entstehen,  in  welchen  durch  Wucherung  und  AbstossuDg  der 
Epithelauskleidung  epitheliale  Tumoren  sich  entwickeln,  wie  das  aus 
deu  histoiogischen  Befunden  Politzer 's,  in  dessen  Lehrbuch  abgebildet, 
kervorgeht.    — 

Hr.  Loewe  (Berlin):  Die  Cholesteatome  sind  nichts  Anderes,  als 
den  Ceruminalpfropfen  homologe  Bildungen.  Nur  mit  dem  Unterschiede, 
dass,  wahrend  die  gewohnlichen  Ceruminalpfropfe  ausCerumen-Epidermis- 
schiippchen  bestehen,  die  Cholesteatome  allein  aus  letzteren,  untermengt 
mit  Cholestearinkrystallen,  zusammengesetzt  sind.  Das  Vorkommen 
der  Cholesteatome  ist  in  Berlin  ein  ungeheuer  haufiges,  sie  finden 
sich  in  mindestens  der  Halfte  der  Falle  von  Otorrhoe.  Die  Therapie 
besteht  in  Erweichung  mit  Oelwattetampons  und  nachheriger  forcirter 
Ausspritzung.  Sie  wachsen  immer  vom  Gehorgang  ins  Cavum  tympani, 
bezw.  in  den  Warzenfortsatz  hinein.   — 

Hr.  Habermann  (Prag):  Zu  dem  von  Hrn.  Politzer  demonstrirten 
Praparate  von  Perlgeschwulst  des  Mittelohrs,  das  aus  einer  Cyste  der 
Schleimhaut  entstanden  sein  soil,  mochte  ich  bemerken,  nachdem  ich 
das  Praparat  selbst  gesehen  habe  und  sich  in  demselben  neben  der  Per- 
foration des  Trommelfells  auch  eine  in  der  Membrana  flaccida  befindet, 
dass  dieser  Fall  ganz  einem  der  von  mir  untersuchten  Falle  gleicht 
und  dass  ich  es  fur  sehr  wahrscheinlich  halte,  dass  sich  auch  hier  ein 
Zusammenhang  zwischen  der  Perlgeschwulst  und  der  Epidermis  des 
ausseren  Gehorgangs  diirfte  nachweisen  iassen.  Es  miisste  da  aller- 
dings  das  Praparat  geopfert  und  eine  genaue  histologische  Untersuchung 
vorgenommen  werden.  — 

Hr.  Politzer  (Wien):  Die  Bemerkung  des  Hrn.  Habermann, 
das  dass  bohnenformige  Cholesteatom  durch  Wucherung  der  Epidermis 
des  ausseren  Gehorganges  durch  die  perforirte  Membr.  Shrapnelli  ent- 
standen sein  konne,  beantworte  ich  dahin,  dass  an  diesem  Praparate 
eine  Wucherung  der  Epidermis  im  ausseren  Gehorgange  nicht  wahrzu- 
nehmen  und  der  Tumor  innerhalb  des  Hammers  gelagert  ist.  — 

Hr.  Bezold  (Miinchen)  stellt  beziiglich  des  Praparates  mit  weiter 
Fistelbildung  in  der  hinteren  Gehorgangswand  und  gleichzeitig  auf  der 
Aussenflache  des  Warzentheils  die  Vermuthung  auf,  dass  hier  friiher 
ein  ausgedehnterer  Nekrotisirungsprocess  stattgefunden  hat  (welche 
Meinung  Hr.  Politzer  theilt).  Danach  fand  allmahliche  Epidermisirung 
der  ganzen  Hohle  statt  und  der  Schluss  ist  die  Bildung  concentrischer 
Epidermisschichten  an  Ort  und  Stelle,  welche  in  den  versteckten  Raumen, 
wie  in  dem  vorliegenden  Praparate  im  Antrum,  liegen  bleiben,  wahrend 
sie  in  den  nach  aussen  weit  communicirenden  Theilen  herausgefallen 
sind.  — 
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Sechste  Sitzung. 

Donnerstag,  den  7.  August,  Vormittags  9  Uhr. 
Vorsitzender:  Hr.  Gruber  (Wien). 

Diagnose.  Prognose  und  Behandlung  der  progressiven  Schwer- 
horigkeit bei  chronischer,  nicht  eitriger  Otitis  media. 

Mr.  P.  Mc  Bride  (Edinburgh),  Referent: 

The  class  of  cases  considered  have  been  variously  described  as  late 
stage  of  chronic  middle  ear  catarrh,  sclerosis,  otitis  media  hypertro- 
phica,  proliferous  catarrh,  dry  catarrh,  catarrhal  adhesive  processes, 
ankylosis  of  the  stapes,  etc. 

The  symptoms  embrace  deafness,  hearing  better  in  a  noise,  tin- 
nitus, and  hearing  the  tuning  fork  better  by  bone  than  air  conduction. 

The  appearance  of  the  drum-membrane  varies  much,  being  some- 
times practically  normal,  at  other  times  thickened,  adherent  to  the 
inner  wall  or  incus,  atrophied  or  simply  abnormally  delicate  in  ap- 
pearance with  perhaps  a  flamingo  red  tint. 

The  Eustachian  tube  also  varies  in  caliber,  while  injections  of 
air  produce  little  or  no  improvement  and  sometimes  make  the  hearing 
worse. 

The  only  classification  of  this  group  of  affections,  at  present 
possible,  is  one  founded  upon  clinical  observation,  but  any  such  classi- 
fication must  result  in  leaving  a  large  remnant  of  cases  which  do  not 
strictly  come  under  any  of  the  sub-divisions.  The  following  are  some 
of  the  more  pronounced  clinical  types: 

1.  Cases  manifestly  catarrhal. 

2.  Cases  not  manifestly  catarrhal. 

a)  Hereditary. 

b)  Distinctly  rheumatic. 

c)  Neurotic,  in  which  the  symptoms  are  much  affected  by 
causes  operating  on  the  nervous  system  and  in  which  it  is 
often  a  question  whether  the  disease  may  not  be  primarily 
labyrinthine. 

d)  Syphilitic. 

The  prognosis  depends  upon  examination  with  the  catheter  and 
air  douche,  but  these  need  not  be  further  referred  to.  The  prognosis 
is,  speaking  generally,  least  unfavourable  in  the  catarrhal  variety  and 
least  favourable  in  the  hereditary,  neurotic  and  syphilitic  types.  (An 
extended  experience  with  pilocarpine  may,  however,  tend  to  modify 
this  view.) 

The  following  questions  are  discussed  in  connection  with  treat- 
ment: 

1.  Should  the  treatment  be  different  in  the  various  types  referred 
to?     While  the  indications  for  the  catheter,  air  douche,  and  bougie  are 


74  Abtheilung  XI:  Ohrenheilkunde. 

the  same  in  all,   yet  supplementary  treatment   should  vary  according 
to  the  type. 

2.  In  cases  of  unilateral  disease,  when  the  deafness  is  so  marked, 
that  a  raised  voice  is  required  near  the  ear,  and  where,  of  course,  the 
air  douche  fails  to  produce  marked  improvement,  are  we  justified  in 
recommending  treatment?     This   question  is  answered  in  the  negative. 

3.  How  far  is  it  desirable  to  treat  nasal  and  pharyngeal  affec- 
tions?    This  is  discussed  at  some  length. 

4.  What  is  the  value  of  the  various  mechanical  methods  which 
have  been  suggested?  The  conclusion  arrived  at  is  that,  speaking  ge- 
nerally, these  are  of  little  value.  (The  air  douche,  catheter  and  bougie 
are,  of  course,  not  included  in  this  condemnation.) 

5.  Have  we  any  reason  to  believe  in  the  numerous  remedies  which 
have  been  suggested  as  methods  of  relieving  tinnitus  where  treatment 
directed  to  the  ear  has  failed?  The  subjective  sensations  being  usually  due 
to  perception  of  the  circulation  in  the  neighbourhood  of  the  labyrinth, 
the  treatment  should  be  directed  to  soothing  the  nervous  system  by 
bromides  and  modifying  the  circulation.  Most  empirical  remedies  are 
useless. 

6.  What  is  the  best  treatment  for  vertigo?  No  doubt  the  bro- 
mides. 

7.  Have  the  operative  methods  of  treatment  suggested  yielded 
such  results  as  to  encourage  their  repetition?  On  the  whole  probably 
nor  with  some  minor  exceptions.  — 

Hr.  Gradenigo  (Turin),  2.  Referent: 

Eine  der  praktisch  wichtigsten  Fragen  der  modernen  Ohrenheil- 
kunde bildet  ohne  Zweifel  die  progressive  Taubheit  bei  chronischer 
nicht  eitriger  Mittelohrenentzundung.  Es  kann  gewiss  nicht  behauptet 
werden,  dass  namentlich  die  in  den  letzten  Zeiten  diesbeziiglich  ange- 
stellten  Untersuchungen  und  Beobachtungen  fruchtlos  geblieben  sind, 
allein  es  muss  doch  zugestanden  werden,  dass  viele  wichtige  Fragen, 
die  sich  hauptsachlich  auf  die  Pathogenesis  und  Therapie  dieses  Leidens 
beziehen,  noch  ihrer  Losung  harren.  Die  Pathologie  hat  erwiesen,  dass 
die  grosse  Mehrzahl  der  Mittelohrenentziindungen  bei  intactem  Trommel- 
fell  durch  Verbreitung  von  Erkrankungen  der  Nasenrachenhohle  in  die 
Trommelhohle  auf  dem  Wege  der  Tuba  Eustachii  erfolgt.  Mit  Riick- 
sicht  auf  diese  allgemeine  pathogenetische  Lehre  verlieren  vom  thera- 
peutischen  Standpunkt  aus  alle  jene  feinen  Unterscheidungen  an 
Werth,  welche  man  bezuglich  der  verschiedenen  klinischen  Formen 
der  chronischen  katarrhalischen  Mittelohrenentzundung  gemacht  hat. 
Letztere  ist  im  Allgemeinen  durch  einen  langsam  progressiven 
katarrhalischen  Prozess  gekennzeichnet,  der  gewohnlich  im  Mittel- 
ohr  seinen  Sitz  hat,  aber  oft  sich  auch  aufs  innere  Ohr  aus- 
dehnt,  und  zur  Ursache  einer  mehr  oder  weniger  vollstandigen  Taub- 
heit wird. 

Vom  prognostischen  Standpunkt  aus  kann  man  zwei  Hauptmomente 
unterscheiden: 

1.  Ob  nebst  den  functionellen  Storungen,  welche  auf  den  Leitungs- 
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apparat  zu  beziehen  sind,  auch  functionelle  Storungen  yorhanden  sind, 
welche  vom  inneren  Ohre  abhangen  (Fehlen  der  Perception  der  Uhr 
durch  die  Kopfknochen,  Verminderung  der  Horscharfe  fur  hohe  Tone, 
Schwindelanfalle). 

2.  Ob  das  Trommelfell  eingesunken  ist  oder  nicht.  Es  konnen  sich 
diese  zwei  Momente  in  einem  jeden  einzelnen  Falle  auf  die  verschiedenste 
Weise  combiniren:  man  begegnet  Formen  in  der  Praxis,  welche  graduelle 
Uebergange  vom  Bilde  der  einfachen  Tubarstenose  zur  sogenannten 
sklerosirenden  Mittelohrentziindung  darstellen;  sehr  oft  kann  man  die 
Umwandlung  einer  leichten  Form  in  eine  schwerere  an  demselben 
Ohr  beobachten.  Als  die  haufigsten  werden  die  folgenden  Typen  an- 
gesehen: 

a)  Massiger  Grad  von  Einsenkung  und  Hyperamie  des  Trommel- 
fells;  Uhr  wird  beim  Contact  percipirt;  Verminderung  der  Horscharfe 
speciell  fur  tiefe  Tone,  continuirliche  oder  intermittirende  Ohrgerausche, 
Perception  von  D.  V.  auf  der  mehr  erkrankten  Seite,  Tuben-Stenose, 
hypertrophische  Entzundung  der  Nasen-  und  Rachenschleimhaut  mit 
zuweilen  vermehrter  oder  veranderter  Secretion;  Besserung  nach 
Luftdouche. 

b)  Trommelfell  nicht  eingesunken ,  aber  gerothet  und  glanzend, 
continuirliche  subjective  Gerausche,  Uhr  wird  haufig  bei  Contact  nicht 
percipirt;  D.  V.  gewohnlieh  nicht  lateralisirt.  Die  rhinoskopische 
Priifung  lasst  leichte  Alterationen  der  Schleimhaut  erkennen,  es  ist 
granulose  trockene  Pharyngitis  vorhanden.  Bei  geeigneter  Cur  erfolgt 
leicht  eine  Besserung. 

c)  Das  Trommelfell  ist  weisslich,  zuweilen  streifenweise  verdickt, 
nicht  retrahirt.  Tuba  durchgangig,  in  einzelnen  Fallen  persistirende 
Gerausche;  Schwindelanfalle  nicht  vorhanden.  Uhr  bei  Contact  =  0; 
Verminderung  der  Horscharfe  auch  far  hohe  Tone.  Bei  Behandlung 
keine  Besserung.     Nasen-Rachenhohle  fast  normal. 

d)  Objectiver  Befund,  wie  friiher,  es  fehlen  jedoch  die  Ohrgerausche 
und  Schwindelanfalle;  die  Horscharfe  hauptsachlich  fur  tiefe  Tone 
stark  herabgesetzt;  es  sind  krankhafte  Veranderungen  vorherrschend, 
welche  sich  auf  den  Schallleitungsapparat  beziehen. 

e)  Trommelfell  von  fast  ganz  normalem  Aussehen,  die  subjectiven 
Erscheinungen  sind  hauptsachlich  aufs  innere  Ohr  zu  beziehen  (per- 
sistirende Gerausche  von  verschiedener  Tonhohe,  Schwindelanfalle, 
Verminderung  der  Horscharfe  fur  sehr  hohe  Tone,  positiver  Rinne). 
Leichte  Veranderungen  in  der  Nasen-Rachenhohle.  Man  kann  im  Allge- 
meinen  sagen,  dass  in  einigen  Formen  die  krankhaften  Storungen  das 
Trommelfell  (Rothung  und  Retraction  desselben)  und  die  Tuba,  in 
anderen  hauptsachlich  die  Vestibularwand  (Ankylosis  stapedio-vestibu- 
laris)  betreffen;  schliesslich  giebtes  solche,  welche  vornehmlich  das  innere 
Ohr  befallen.  Diese  verschiedenen  Localisirungen  des  krankhaften  Pro- 
cesses rechtfertigen  einen  Unterschied  in  der  Prognose:  die  in  die 
erste  Gruppe  gehorigen  Formen  sind  grosstentheis  behebbar  und  konnen 
durch  geeignete  Behandlung  wesentlich  gebessert  und  auch  geheilt 
werden;  bei  Vernachlassigung  konnen  sie  die  Charaktere  der  der  2.  und 
3.  Gruppe   angehorigen  Formen  annehmen,  die  bedeutend  ernster  sind. 

Der  krankhafte  Process  in  den  letzteren   hat  das  Bestreben,  pro- 
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gressiv  zu  werden,  und  zwar  haufig  sehr  rasch,  und  Taubheit  nach 
sich  zu  ziehen,  die  eine  vollkommene  werden  kann.  Man  kann  nie 
vorsichtig  genug  in  der  Prognose  sein,  denn  die  Eormen  der  ersten 
Gruppe,  die  sich  unter  einer  passenden  Behandlung  wahrend  der  ersten 
15 — 20  Tage  rasch  besserten,  verschlimmern  sich  zuweilen  spater  trotz 
der  Fortsetzung  derselben  Behandlungsweise  (oder  vielleicht  gerade 
desshalb?)  und  werden  zu  jenen  der  2.  oder  der  3.  Gruppe. 

AVelche  Behandluugsweise  ist  bei  diesen  chronisch  katarrhalischen 
Ohrentziindungen,  die  so  haufig  und  vom  prognostischen  Standpunkte  aus 
so  schwer  sind,  am  Platze?  Wenn  man  in  der  diesbezuglichen  Literatur 
nachschlagt,  dann  erstaunt  man  und  wird  gleichzeitig  entmuthigt  durch 
die  Menge  der  zur  Bekampfung  der  in  Rede  stehenden  Xrankheit  vor- 
geschlagenen  Mittel.  Schon  die  grosse  Zahl  derselben  zeugt  far  ihre 
geringe  Wirksamkeit.     Man  kann  sie  in  folgende  Kategorien  eintheilen: 

1.  Direkte  Behandlung  des  Ohres. 

A)  Yom  ausseren  Gehorgang  aus: 

a)  Massage  der  Gehorknochelchen  (Lucae). 

b)  Massage  des  Trommelfells  (Rarefacteur,  Masseur  von  Del- 
stanche). 

c)  Chirurgische  Behandlung  innerhalb  der  Trommelhohle  (Pliko- 
tomie,  Myringotomie,  Myringektonie,  Tenotomie  des  M.  tensor  tyimpani 
Weber-Liel,  Cholewa),  Mobilisirung  des  Steigbiigels  (Miot,  Bou- 
cheron). 

B)  Von  der  Tube  aus: 

a)  Katheterismus  —  einfache  Luftdouche. 

b)  Injection  von  zerstaubten  Arzneimitteln  mittelst  Katheters  in  die 
Trommelhohle  (Ammoniaksalze,  Aether,  Chloroform,  Jodoform,  [Delie], 
Jod  [Loewenberg]  u.  A.) 

c)  Injection  von  niissigen  Substanzen  mittelst  des  Katheters  in 
die  Trommelhohle  (alkalische  Losungen,  [Politzer]  Jodkalium  [de 
Rossi]  Pilocarpin,  Cocain,  [Kiesselbach],  Jodoform-Vaselin  [Del- 
stanche]  u.  s.  w.) 

d)  Methodische  Einfiihrung  von  Celluloid-Bougies  und  Massage  der 
Tuba  (Urbantschitsch). 

2.  Locale  Behandlung  der  Nase  (Irrigationen,  Rieselungen,  galvano- 
und  thermokaustische  Aetzungen  [Paquelin]). 

3.  Allgemeine  Behandlung  (Jodkali,  Arsenik,  Atropin,  Eserin, 
Ergotin,  [Gradenigo]  Chininsalze). 

4.  Elektrische  Behandlung.  (Galvanischer  Strom  [Brenner, 
Hagen,  Erb],  unterbrochener  Strom  [Eitelberg]). 

Wenn  man  von  der  chirurgischen  Behandlung  innerhalb  der  Trommel- 
hohle, iiber  die  von  Anderen  schon  berichtet  worden  ist,  und  von 
der  pharyngo-nasalen  Medication,  von  der  ich  weiter  unten  sprechen 
werde,  absieht,  dann  muss  man  sagen,  dass  alle  eben  angefuhrten 
Mittel  wenig  oder  nur  temporar  nutzen.  Die  Massage  der  Gehor- 
knochelchen mittelst  der  Sonde  von  Lucae  ist  ein  nicht  immer  leicht 
ertragener  operativer  Eingriff;  vortheilhafter  ist  in  der  Praxis  die 
Massage  des  Trommelfells  mittelst  des  Masseur's  von  Delstanche. 
Ich  beobachtete,  dass  nach  Anwendung  dieses  Mittels  die  subjectiven 
Ohrgerausche    bedeutend    abnahmen    und    zuweilen,     wenn    auch    nur 


Gradenigo,  Behandlung  der  progressiven  Schwerhorigkeit.  77 

temporar,  vollstandig  verschwanden,  wahrend  dieselben  bei  Anwendung 
der  Luftdouche  gar  nicht  modificirt  wurden  oder  sich  verschlimmerten. 

In  raanchen  Fallen  erreicht  man  gute  Resultate  durch  die  Luft- 
douche und  den  Katheterismus,  wahrend  dieselben  Mittel  in  anderen 
entschieden  schadlich  wirken  durch  Steigerung  der  Gerausche  und 
Herabsetzung  der  Horscharfe.  Loewenberg  hat  nachgewiesen,  dass 
die  Luftdouche  bei  einigen  trockenen  Formen  der  Ohrentziindung  nicht 
indicirt  sei  und  sogar  das  Fortschreiten  des  krankhaften  Processes 
begiinstigen  konne. 

Auch  die  Injectionen  vou  Flussigkeiten  oder  zerstaubten  Medica- 
menten  durch  die  Tuba  in  die  Trommelhohle  ergeben  bloss  voruber- 
gehende  Resultate  und  lassen  mit  Recht  daran  zweifeln,  ob  sie  nicht 
eher  das  Uebel  verschlechtern.  In  der  That  wirken  derartige  Injec- 
tionen, wie  man  das  leicht  constatiren  kann,  reizend  und  hyperaemi- 
sirend  auf  die  Schleimhaut  der  Trommelhohle;  die  Besserung  der  Hor- 
scharfe, welche  dem  operativen  Akt  folgt,  ist  gewohnlich  durch  die 
leichtere  Beweglichkeit  der  Gehorknochelchen  bedingt,  die  von  der 
Schwellung  und  Hyperamie  der  Schleimhaut  abhangt;  derartige  con- 
tinuirliche  Reizungen  der  Bestandtheile  des  Mittelohres  konnen  das 
Weiterschreiten  des  krankhaften  Vorganges  begiinstigen. 

Die  methodische  Einfuhrung  von  Bougies  in  die  Tuba  kann  sehr 
vortheilhaft  andere  Heilmethoden  unterstiitzen,  zumal  wenn  Katarrh 
oder  Tubenstricturen  vorhanden  sind;  allein  an  und  fur  sich  leistet 
dieselbe  nach  meinem  Dafiirhalten  sehr  wenig. 

Ich  habe  mich  in  einer  friiheren  Arbeit1)  mit  Bezug  auf  gewisse 
Formen  der  in  Rede  stehenden  Krankheit  zu  Gunsten  einer  allgemeinen 
Behandlung  (Ergotin,  Atropin)  ausgesprochen,  und  zwar  wegen  einer 
Reihe  von  nervosen  und  Gefassstorungen,  die  ich  an  vielen  derartigen 
Kranken  constatiren  kbnnte. 

Heute  muss  ich  bekennen,  dass  ich  meinen  diesbezuglichen  Stand- 
gunkt  verlassen  habe,  und  dass  ich  geneigt  bin,  die  erwahnten  nervosen 
und  Gefassstorungen  als  durch  die  Veranderung  der  Schleimhaut  der 
Nasen-Rachenhohle  und  der  Trommelhohle  bedingt  zu  betrachten.  Ich 
erhielt  nur  voriibergehend  gute  Resultate  durch  die  Anwendung  des 
galvanischen  Stromes. 

Um  eine  rationelle  und  wirksame  Therapie  feststellen  zu  konnen, 
ist  nach  meiner  Meinung,  vor  Allem,  eine  exacte  pathogenetische  An- 
schauung  nothwendig.  Pathologisch-anatomische  Studien,  speciell  von 
Politzer,  haben  uns  gelehrt,  dass  es  sich  bei  der  in  Rede  stehenden 
Krankheitsform  um  langsam  vorschreitende  entziindliche  Processe  han- 
delt,  welche  mit  Sklerosis  und  Retractionen  endigen;  klinische  Erfah- 
rungen  bezeugen,  dass  jene  Processe  analog  denjenigen  sind,  welche 
in  der  Schleimhaut  der  Nase  und  des  Rachens  verlaufen,  und  dass 
in  den  wenigen  Fallen,  in  welchen  zur  Zeit  unserer  Untersuchung  an 
letzteren  Stellen  keine  krankhaften  Yeranderungen  nachzuweisen  sind, 
die  anamnestischen  Daten  fur  ihr  Vorhandensein  in  friiherer  Zeit  sprechen, 
so  dass  man  zu  der  in  praktischer  Hinsicht  sehr  wichtigen  Frage  ver- 


*)    Sulla   patogeues.   dell'  anchilosi  stapedio-vestibolare.     Rivista    veneta  di  Sc. 
mediche  1887. 
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anlasst  wird,    ob  die  chronische  kartarrhalische  Mittelohrent- 
ziindung infectioser  Natur  ist  oder  nicht? 

Um  die  Losung  dieser  Frage  zu  versuchen,  hahe  ich  einige  Reihen 
von  Untersuchungen  gemacht,  die  ich  kurz  erwahnen  mochte: 

A.  In  zwei  Fallen  von  typischer  chronisch-katarrhalischer  Ohren- 
entziindung,  in  denen  ich  eine  pathalogisch-anatomische  Untersuchung 
der  Schlafenbeine  vornehmen  konnte,  untersuchte  ich  die  mikroskopischen 
Schnitte  auf  Mikroorganismen :  das  Resultat  war  immer  negativ. 

B.  Ich  machte  Untersuchungen  an  Lebenden,  mittelst  Culturen. 
Ich  habe  bei  sechs  Kranken  mit  typischer  sklerosirender  Otitis  nach 
vorgangiger  genauer  Desinfection  des  ausseren  Gehorganges  und  Yer- 
hiitung  der  Sterilisation  des  zur  Cultur  bestimmten  Materials  am  Trom- 
melfell  der  starker  erkrankten  Seite  galvanokaustisch  eine  grosse  Oeff- 
nung  angebracht;  durch  diese  fiihrte  ich  eine  rait  Wasser  benetzte 
sterilisirte  Platin-Oese  ein,  brachte  diese  in  Contact,  rieb  sie  mit 
der  Yorhofswand  der  Trommelhohle,  und  machte  dann  auf  die  gewohn- 
liche  Weise  Culturen  auf  verschiedenen  Nahrboden.  Die  Cultur  blieb 
in  4  Fallen  steril,  in  zwei  entwickelte  sich  bloss  eine  in  der  atmos- 
pharischen  Luft  sehr  haufig  vorkommende  Coccusform,  der  Micrococcus 
cere  us   albus  von  Fliigge,  den  ich  als  etwas  Accidentelles  ansehe. 

C.  Eine  dritte  Reihe  von  Untersuchungen  machte  ich  mit  Herrn 
Professor  Maggiora.  Wir  untersuchten  den  Inhalt  der  Tuba  Eust.  in 
der  Yoraussetzung,  dass,  wenn  die  chronische  catarrh.  Mittelohrentziin- 
dung  mit  infectiosen  Affectionen  der  Nasen-Rachenhohle  in  Beziehung 
stent,  auch  die  pathogenen  Keime  durch  die  Tuba  leicht  fortgeschleppt 
werden  konnten.  Ich  will  hier  nicht  die  Technik  der  Untersuchung 
beschreiben,  da  diese  ohnedies  bald  zur  Yeroffcntlichung  koramen 
wird,  und  mochte  nur  andeuten,  dass  wir  in  13  Beobachtungen 
nur  Faulnissbakterien  und  auch  diese  nur  in  geringer  Zahl  nachweisen 
konnten. 

Auf  Grund  dieser  Untersuchungen  mussen  wir  annehmen,  dass  die 
chronische  katarrhalische  Mittelohrentziindung  wenigstens 
in  ihren  atrophischen  und  sklerotischen  Formen  nicht  von 
pathogenen  Mikroorganismen  abhangig  ist;  wir  behalten  uns 
vor,  bald  auch  die  Resultate  von  gegenwartig  im  Gang  befindlichen 
Untersuchungen  zu  veroffentlichen,  die  die  Frage  zu  losen  beabsichtigen, 
ob  weniger  vbrgeschrittene  Falle  von  chronischer  Mittelohrentziindung 
das  gleiche  Resultat  geben  oder  nicht. 

Zur  Bekraftigung  der  angefuhrten  Untersuchungen  mochte  ich  er- 
wahnen, dass  ich  selbst  mit  relativ  sehr  energischen  antiseptischen 
Curen  keine  guten  Erfolge  erzielte:  es  erwies  sich  eine  tagliche  und  viele 
Monate  lang  fortgesetzte  Eintraufelung  von  10—20  °|0  Carbolglycerin, 
oder  von  l°/00  Sublimatlosung  in  den  ausseren  Gehorgang  nutzlos; 
Waschungen  mit  1 — 2%0  Salicyllosungen  durch  die  Nase  hindurch  be- 
wirkten  keine  nennenswerthen  Erfolge.  Selbst  die  direkte  Behandlung 
der  Schleimhaut  der  Trommelhohle  durch  eine  breite  galvanokaustich 
erhaltene  Oeffnung  des  Trommelfells  und  Irrigation  der  Trommelhohle 
mit  Salicylsaurelosungen  durch  die  Tuba,  mit  freiem  Abfluss  der- 
selben  in  den  ausseren  Gehorgang  durch  die  erwahnte  Perforation  hin- 
durch, ergaben  gar  keine  oder  nur  geringfiigige  Resultate.    Da  aber  die 
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Annahme  gilt,  dass  die  chronisch  catarrh.  Affectionen  des  Mittelohrs  im 
Allgeraeinen  an  eigenartige  pathologische  Veranderungen  der  Schleim- 
haut  der  Nasen-Rachenhohle  gekniipft  sind,  die  vielleicht  von  vor- 
ausgegangenen  infectiosen  Prozessen  abhangen,  so  ist  anstatt  der 
eigentiichen  antiseptischen  Mittel  eher  die  Anwendung  solcher  ange- 
zeigt,  welche  die  Vitalitat  der  Gewebe  beeinflussen  konnen.  Unter 
diesen  werden  erwahnt:  Der  Galvanokauter,  das  SiJbernitrat,  Jod  u.  A. 
Ich  iibe  eine  direkte  Behandlung  der  Schleimhaut  der  Nasen-Rachen- 
hohle speciell  in  der  Gegend  des  Pavilions  der  Tuba  mittelst  eines 
Baumwolltragers  von  der  Form  eines  gewohnlichen  Katheters,  dessen 
Modell  ich  vorzeige.  Nebstdem  wende  ich  die  Massage  des  Trom- 
melfells  mittelst  des  Masseurs  von  Delstanche  an,  jedoch  nicht 
langer  als  1  Minute,  und,  wenn  Indication  vorhanden,  die  Luft- 
douche,  den  Katheterismus,  Einfiihrung  von  Bougies  in  die  Tuba. 
Ich  erhielt  auf  diese  Weise  sehr  gute  Resultate,  (dauernde  Besserung 
des  Horvermogens,  die  auch  bei  Unterbrechung  der  Cur  anhalt,  Vermin- 
derung  der  subjectiven  Gerausche),  und  zwar  nicht  nur  in  frischen 
Fallen,  sondern  zuweilen  auch  in  alteren,  nicht  nur  in  solchen,  wo  be- 
trachtliche  Veranderungen  der  Nasen-Rachenhohle  vorhanden  waren, 
sondern  auch  in  Fallen,  wo  diese  fehlten.  Kranke,  welche  von  einer 
lange  Zeit  hindurch  fortgesetzten  directen  Behandlung  der  Ohren  und 
von  den  Injectionen  in  die  Trommelhohle  gar  keinen  Nutzen  hatten, 
erfuhren  hingegen  durch  die  Behandlung  der  Nasen-Rachenhohle  sehr 
wesentliche  Vortheile.  — 

Discussion: 
Hr.  Jacobson  (Berlin):  Ich  mbchte  mir  einige  Bemerkungen  er- 
lauben  iiber  die  Behandlung  der  chronischen  Schwerhorigkeit  mittelst 
der  von  Herrn  Lucae  vor  etwa  6  Jahren  angegebenen  „federn- 
den  Drucksonde".  Bekanntlich  hat  die  letztere  in  der  ohren  arztlich  en 
Literatur  wenig  Anerkennung  geiunden.  Sie  wissen,  dass  Herr  College 
Kretschmann  in  einem  Bericht  aus  der  Hallischen  Klinik  angiebt, 
dass  in  den  meisten  Fallen  von  Sklerose  von  der  Anwendung  der  Druck- 
sonde  wegen  allzugrosser  Schmerzhaftigkeit  derselben  Abstand  genom- 
men  werden  musste,  und  dass  in  den  wenigen  Fallen,  in  denen  sie 
vertragen  wurde,  eine  auffallige  Besserung  nicht  zu  bemerken  war. 
Auch  Eitelberg  hat  bleibenden  Erfolg  von  der  Drucksondenbehand- 
lung  bei  chronischem  Mittelohrkatarrh  nur  ausserst  selten  consta- 
tiren  konnen.  Da  nun  auch  Herr  Gradenigo  die  Drucksonde  in 
seinem  Referat  nur  ganz  kurz  und  nicht  gerade  sehr  anerkennend  er- 
wahnt  hat,  so  kann  ich  nicht  umhin,  an  dieser  Stelle  auszusprechen, 
dass  ich  nach  meinen  Erfahrungen  die  Application  der  Drucksonde 
unter  unserentherapeutischenMaassnahmen  fur  eine  der  wichtigsten  halten 
muss.  Ich  benutze  dieselbe  in  alien  Fallen,  wo  in  Folge  von  chronischem 
trockenem  Mittelohrkatarrh  oder  abgelaufener  Mittelohreiterung  Schwer- 
horigkeit entstanden  ist,  welche  durch  Katheterismus  entweder  gar  nicht 
oder  nur  wenig  gebessert  wird.  Haufig  lasst  sich  bereits  nach  der 
ersten  Application  der  Drucksonde  eine  betrachtliche  Zunahme  der 
Horweite  constatiren;  ist  dieses  nicht  der  Fall,  so  lasse  ich  der  Druck- 
sonde  unmittelbar   den  Katheterismus    folgen,    worauf  dann  in  vielen 
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Fallen  die  gewiinschte  Horverbesserung  eintritt.  Dass  mitunter  auch 
die  Drucksonde  nicht  mehr  zu  niitzen  vermag,  ist  selbstverstandlich. 
Es  wird  dieses  namentlich  dann  der  Fall  sein,  wenn  der  schallleitende 
Apparat  durch  feste,  starre  Adhasionen  und  dergleichcn  fast  voll- 
kommen  unbeweglich  geworden  ist,  und  ferner  dann,  wenn  neben  der 
Erkrankung  des  Mittelohrs  bedeutende  Veranderungen  im  Hornerven- 
apparat  vorhanden  sind.  Niitzt  die  Application  der  Drucksonde,  even- 
tuell  mit  nachfolgendem  Katheterismus,  das  erste  Mai  gar  nichts,  so 
wende  ich  sie  nicht  wieder  an.  Eine  bleibende  Verschlechterung  nach 
Application  derselben  erinnere  ich  mich  nicht  jemals  beobachtet  zu 
haben;  eine  voriibergehende  Verschlechterung  unmittelbar  nach  der 
Application  habe  ich  haufig  constatirt.  Dieselbe  wird  aber  nach  meinen 
Erfahrungen  stets  wieder  beseitigt,  wenn  roan  nun  sofort  katheterisirt, 
worauf  dann  sehr  hauflg  eine  bedeutende  Yerbesserung  des  Horver- 
mogens  erfolgt.  Obwohl  ich  in  den  letzten  Jahren  die  Drucksonde  im 
Durchschnitt  mindestens  5  — 10  Mai  taglich  anwende,  so  begegnet  mir 
eine  Verletzung  des  Trommelfells,  eine  Excoriation  oder  gar  eine  trau- 
matische  Perforation  niemals.  Allerdings  lasse  ich  den  Kopf  des 
Patienten  und  bei  rechtsseitiger  Anwendung,  wenn  moglich,  auch  die 
rechte  Hand  desselben  durch  Gehiilfen  stets  fest  fixiren.  Die  Schmerz- 
haftigkeit  ist  bei  manchen,  im  Ganzen  aber  seltenen,  Fallen,  sehr  gross, 
gewohnlich  ist  sie  ganz  unbedeutend.  Besteht  eine  Vorwolbung  der 
vorderen  Gehorgangswand,  hinter  welcher  der  Proc.  brevis  sich  ge- 
wissermaassen  versteckt,  so  kann  es  schwierig  sein,  die  Drucksonde 
in  der  von  Herrn  Lucae  urspriinglich  angegebenen  geraden  Ge- 
stalt  aufzusetzen,  und  kann  hierbei  die  vordere  Gehorgangswand  viel- 
leicht  etwas  irritirt  werden.  Ich  habe,  um  dieses  zu  vermeiden,  den 
Stempel  der  Drucksonde  in  geeigneter  Weise  kriimmen  lassen,  so  dass 
man  jetzt  in  alien  Fallen  eine  Beruhrung  der  vorderen  Gehorgangs- 
wand vermeiden  kann.  Der  Vollstandigkeit  wegen  mochte  ich  noch 
hinzufiigen,  dass  ich  Vortheil  von  der  Application  der  Drucksonde  nicht 
nur  in  chronischen  Fallen,  sondern  auch  nach  Ablauf  acuter  Mittelohr- 
entziindung  gesehen  habe,  wo  der  Katheterismus  allein  das  Gehor  nicht 
vollig  wiederherstellen  wollte.  Wahrend  des  Bestehens  acuter  Entzun- 
dungserscheinungen  habe  ich  dieselbe  natiirlich  niemals  gebraucht.  — 

Hr.  Trautmann  (Berlin):  Bei  der  Behandlung  der  Sklerose  ist 
alles  zu  vermeiden,  was  im  Stande  ist,  eine,  wenn  auch  noch  so  unbe- 
deutende  entzundliche  Reizung  im  Mittelohr  hervorzurufen ,  da  durch 
diese  Reizung  eine  Steigerung  des  Leidens  hervorgerufen  wird.  — 

Hr.  Kessel  (Halle): 
Ueber  die  vordere  Tenotomie  des  Tensor  tympani. 
(Der  Vortrag  ist  im  Arch.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  XXXI.  abgedruckt.) 

Discussion: 
Hr.  Berthold  (Konigsberg)    fragt,    ob  in   den  Fallen  von  nieren- 
formiger  Perforation,    bei    denen    das  Ende  des  Hammergriffs  an  dem 
Promontorium  angewachsen  ist,  nicht  ausser  der  Tenotomie  des  Tensor 
auch  noch  die  Durchtrennun£  der  Svnechie  erforderlich  ist.  — 
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Hr.  Zaufal  (Prag)  spricht  sich  dagegen  aus,  das  Schalenhautchen 
des  Eies  zum  Verschluss  traumatischer  Rupturen  zu  verwenden,  da 
eine  Infection  dabei  leicht  moglich  ist.  — 

Hr.  Trautmann  (Berlin)  halt  es  fur  nothwendig,  um  den  Erfolg 
der  Operation  sicher  zu  stellen,  genaue  Beobachtungen  der  operirten 
Falle  auf  langere  Zeit  auszudehnen.  — 

M.  Gelle  (Paris)  demande,  si  le  Dr.  Kessel  a  rencontre  dans  sa 
pratique  Fossification  du  tendon  tenseur.  II  a  une  piece  sur  laquelle 
on  voit  l'ossification  complete  par  suture  osseuse  de  l'apophyse  du  mar- 
teau  et  du  bee  de  cuiller:  la  longueur  du  tendon  n'ayant  rien  perdu 
et  restant  normale.  — 

Hr.  Steinbriigge  (Giessen)  wiederholt  die  Anfrage  des  Herrn 
Magnus,  die  Wiederverwachsung  der  durchschnittenen  Sehnenenden 
des  M.  tensor  betreffend,  und  halt  eine  solche  fiir  absolut  nothwendig, 
wenn  spater  auf  eine  normale  Function  des  Accommodations-Apparates 
gerechnet  werden  soil.  — 

Hr.  Pollak  (Wien)  wendet  sich  gegen  die  physiologischen  Aus- 
fiihrungen  K  ess  el's.  Er  meint,  dass  die  Frage,  ob  die  Binnenmuskeln 
des  Ohres  Accommodationsmuskeln  seien,  keineswegs  entschieden  sei. 
Hensen  und  Bockendahl,  sowie  P.  haben  wohl  am  Tensor  tymp. 
des  Hundes  Contractionen  auf  Horreize  nachgewiesen,  doch  sei  es  bis- 
her  nicht  gelungen,  am  Ohre  des  Menschen  Tensorcontractionen  zu 
zeigen.  Aber  zugegeben,  dass  der  Tensor  und  der  Stapedius  Accom- 
modationsmuskeln sind,  miisste  man  bei  Mittelohrkatarrhen  sowohl  mit 
starker  Einziehung  des  Paukenfells,  als  auch  bei  perforation  Mittel- 
ohrentziindungen,  bei  denen  ja  in  der  Regel  secundare  Retraction  der 
Tensorsehne  eintritt,  die  Durchschneidung  der  Tensorsehne  durchgehends 
vornehmen,  da  gerade  bei  diesen  Formen  hochgradige  Contraction  des 
Tensor  angenommen  werden  muss.  — 

Hr.  Jacobson  (Berlin)  glaubt,  dass  sich  die  vorhin  aufgeworfene 
praktisch  wichtige  Frage,  ob  nach  der  Tenotomie  des  Tensor  tympani 
die  durchschnittene  Sehne  spater  wieder  zusammenwachst,  doch  noch 
auf  eine  einfachere  und  sicherere  Weise  entscheiden  lasst,  als  durch 
die  von  Hrn.  Kessel  vorgeschlagene  elektrische  Reizung  des  Tensor. 
Man  konne  mit  einer  hakenformig  gekrummten  Sonde  oder  vielleicht 
besser  noch  mit  einem  auch  unten  stumpfen  Schwartze'schen  Teno- 
tom  von  Zeit  zu  Zeit  in  die  Paukenhohle  hineingehen  und  unter- 
suchen,  ob  die  Sehne  noch  durchtrennt  oder  wieder  zusammengewachsen 
ist.  Es  ist  dieses  einmal  einfacher,  als  die  Application  des  constanten 
Stroms,  dann  aber  auch  sicherer;  denn,  wie  Hr.  Kessel  selber  ange- 
geben  hat,  kann  bei  letzterer  die  Bewegung  des  Hammers  auch  dann 
ausfallen,  wenn  derselbe  durch  Adhasionen  irgendwo  fest  angewachsen 
ist.  Die  elektrische  Reizung  ergiebt  also,  im  Gegensatz  zu  der  Sonden- 
untersuchung,  kein  sicheres  Resultat,  ob  die  Tensorsehne  durchschnitten 
ist  oder  nicht.  Ist  die  Sonde  oder  das  stumpfe  Tenotom  vollstandig 
desinficirt,  so  wird  diese  Untersuchung  dem  Patienten  wohl  weiter 
nichts  schaden,  jedenfalls  nicht  mehr,  als  die  Einfuhrung  der  punkt- 
formigen  Kessel'schen  Elektrode.  — 

X.  intern,  med.  Congr.  zu  Berlin  1890.     Abtheil.  XI.  n 
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Zur  Statistik  der  Ohrenkrankheiten. 
Hr.  Biirkner  (Gottingen),  Referent: 

Statistische  Erhebungen  sind  ohne  Zweifel  far  eine  junge  medici- 
nische  Wissenschaft  von  hoher  Bedeutung;  durch  sie  gelangen  wir  zu 
der  Erkenntniss  der  Gesetzmassigkeit  gewisser  sich  wiederholender  Er- 
scheinungen,  von  welchen  der  Erfahrene  wohl  mehr  oder  weniger  klare 
Vorstellungen  besitzt,  deren  eigentliches  Wesen  und  deren  Nothwendig- 
keit  aber  erst  durch  ein  moglichst  umfangreiches  Zahlenmaterial  er- 
wiesen  werden  kann.  Gewiss  ist  es  auch  richtig,  wenn  ein  um  die 
otologische  Statistik  verdienter  Autor  (Bezold)  von  den  statistischen 
Zusammenstellungen  sagt,  dass  sie  das  beste  Mittel  einer  Selbstcontrole 
fur  den  Arzt  sind  und  zu  immer  neuen  Hinweisen  fiihren  konnen,  wo 
etwa  die  Untersuchungsmethoden  fur  die  differentielle  Diagnostik  einer 
Vervollstandigung  oder  Aenderung  bediirfen. 

Bei  statistischen  Arbeiten  iiber  Ohrenkrankheiten  stosst  man  aber 
leider  bisher  auf  grosse  Schwierigkeiten,  da  die  poliklinischen  und 
klinischen  Berichte,  welche  als  Grundlage  dienen,  in  sehr  verschiedener 
Weise  angeordnet  und  nur  zum  kleinsten  Theil  in  Uebereinstimmung 
zu  bringen  sind.  Zum  Theil  wird  diesem  Uebelstande  abgeholfen  werden 
konnen  durch  das  vom  preussischen  Cultusministerium  im  vorigen  Jahre 
zum  ersten  Male  herausgegebene  „Klinische  Jahrbucha;  dasselbe  um- 
fasst  die  Berichte  iiber  sammtliche  preussischen  Universitats-Heilan- 
stalten  und  schreibt,  zunachst  allerdings  noch  in  recht  verbesserungs- 
bediirftiger  Form,  als  Grundlage  fur  die  statistische  Verwerthung  Schemata 
vor,  welche  allmahlich  zu  einer  einheitlichen  Behandlung  des  Stoffes 
fuhren  werden.  Es  ware  im  Interesse  der  otologischen  Statistik  drin- 
gend  zu  wiinschen,  dass  dieses  officielle  Formular  von  alien  Ohren- 
arzten,  welche  iiber  ihre  praktische  Thatigkeit  Rechenschaft  ablegen, 
benutzt  wiirde;  dann  erst  konnten  die  an  verschiedenen  Stellen  zer- 
streuten  Berichte  von  einheitlichen  Gesichtspunkten  aus  in  objectiver 
Weise  bearbeitet  werden,  und  es  wiirden,  was  die  Vorbedingung  fiir 
die  Statistik  iiberhaupt  ist,  grosse  Zahlen  zur  Verfiigung  stehen. 

1.  Geschlecht  der  Patienten. 

Unter  63000  Kranken  aus  den  verschiedensten  deutschen  und 
auslandischen  Polikliniken  befanden  sich  38  000  Manner  und  25  000 
Weiber,  also  59,9  pCt.  Manner  und  40,1  pCt.  Weiber,  ein  Verhaltniss 
—  rund  6:4  — ,  welches  fast  in  jedem  einzelnen  Berichte  wiederkehrt 
und  nur  in  auslandischen  zuweilen  verschoben  erscheint;  in  einigen  eng- 
lischen  z.  B.  iiberwiegen  in  auffallender  Weise  die  Weiber  (bis  55  pCt.), 
wahrend  sie  in  italienischen  Berichten  bedeutend  in  der  Minderheit 
(32  pCt.)  bleiben. 

Das  als  Durchschnittswerth  gefundene  Verhaltniss  6  :  4  hat  fiir 
alle  Bevolkerungsklassen  Gultigkeit. 

2.  Alter  der  Kranken  beiderlei  Geschlechtes. 
Genaue  Erhebungen  fiir  jedes  Lebensjahr  konnte   der  Vortragende 
nur  auf  Grund  des  eigenen  Materials  anstellen.     Es  wurden  zu  diesem 
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Zwecke  Lebensalter  und  Geschlecht  von  lOOOO  Patienten  der  Gottinger 
otiatrischen  Poliklinik  beriicksichtigt,  wobei  sich  folgende  Resultate 
ergaben: 

Auf  die  8  ersten  Lebensjahre  entfallen  etwa  je  3,2  pCt.  aller  Falle, 
(auf  das  2.  ndessen  4  pCt.),  auf  das  9.  bis  18.  Lebensjahr  2,4  pCt. 
(auf  das  15.  indessen  nur  1  pCt.),  auf  das  19.  bis  30.  Lebensjahr  im 
Durchschnitt  1,7  pCt.  aller  Falle;  von  da  an  sinken  die  Zahlen  ziein- 
lich  constant  bis  auf  0,6  pCt.  im  8.  Jahrzehnt. 

Bemerkenswerthe  Unterschiede  zeigen  sich  bei  Beriicksichtigung 
der  Geschlechter  (auf  die  Gesammtzahl  eines  jeden  Geschlechtes  fur 
sich  berechnet).  Soweit  das  Kindesalter  in  Betracht  kommt,  liegen 
folgende  Verhaltnisse  vor:  Es  entfallen  auf  das 

1.     2.     3.     4.     5.     6.     7.     8.     9.    10.   11.   12.  Lebensjahr 
Knaben     2,6  3,5  3,5  3,0  2,4  3,0  2,8  3,4  1,8  2,1   1,7  2,3  pCt. 
Madchen  4,0  4,9  4,0  4,0  4,3  3,7  3,6  3,7  3,3  3,6  2,9  3,2  pCt. 

Vom  13.  Lebensjahre  an  sinken  die  Werthe  fur  das  weibliche  Ge- 
schlecht unter  die  des  mannlichen  und  nehmen  stetig  mit  diesen  ab; 
in  die  ersten  12  Lebensjahre  hingegen  fallen  beim  mannlichen  Ge- 
schlechte  32  pCt.,  beim  weiblichen  45  pCt.  aller  Erkrankungsfalle. 

Dass  diese  Angaben  indessen  nur  relativen  Werth  haben,  darf  nicht 
verschwiegen  werden.  Es  zeigen  sich  namlich  beziiglich  des  Lebens- 
alters  der  Patienten  bei  den  verschiedenen  Beobachtern,  offenbar  von 
ortlichen  Verhaltnissen  abhangig,  sehr  abweichende  Zahlen.  Unter  mehr 
als  50,000  Kranken  aus  verschiedenen  Beobachtungskreisen  befanden 
sich  73  pCt.  Erwachsene  und  27  pCt.  Kinder;  es  schwanken  aber  die 
einzelnen  verwendeten  Angaben  zwischen  21  pCt.  und  47,6  pCt.  fur  die 
Kinder.  In  der  Gottinger  Poliklinik,  in  welcher,  wie  es  scheint,  be- 
sonders  viele  Kinder  zur  Behandlung  kommen,  waren  unter  10  000 
Kranken  43  pCt.  Kinder  unter  15  Jahren. 

Dass  uberhaupt  ein  sehr  hoher  Procentsatz  der  Kinder  (etwa  32  pCt.) 
ohrkrank  ist,  wissen  wir  ja  bereits  aus  den  bekannten  Schulunter- 
suchungen  von  Weil,  Bezold  u.  a.  Das  in  hochst  auffallender  Weise 
abweichende  Resultat  einer  vom  preussischen  Cultusministerium  ange- 
ordneten  Erhebung  liber  die  Schwerhorigkeit  in  den  Schulen,  wonach 
nur  2,10  pCt.  der  Kinder  (gegen  26  pCt.  bei  den  ohrenarztlichen  Fest- 
stellungen)  von  Horstorungen  behaftet  sein  sollen,  erklart  sich  daraus, 
dass  die  Lehrer  ohne  Mitwirkung  von  sachverstandigen  Aerzten  mit  der 
Aufnahme  betraut  waren,  —  eine  vollig  unzureichende  Maassregel. 

3.  Erkrankung  der  einzelnen  Ohrabschni  tte. 

Ueber  die  Betheiligung  der  einzelnen  Ohrabschnitte  lauten  die  An- 
gaben fast  aller  Autoren  ziemiich  ubereinstimmend.  Aus  der  Gesammt- 
summe  von  iiber  100,000  Patienten  ergaben  sich  fur  die  Betheiligung 
des  ausseren  Ohres  23,8  pCt.,  des  Mittelohres  (nebst  dem  Trom- 
melfell)  66,7  pCt.,  des  inneren  Ohres  6,6  pCt.  Die  unter  Zugrunde- 
legung  ausschliesslich  des  Gottinger  Materials  gewonnenen  Zahlen  sind 
fur  das  aussere  Ohr  22,4  pCt,  das  Mittelohr  69,2  pCt.,  das  innere 
Ohr  5,9  pCt. 

Von  den  Krankheiten  des  ausseren  Ohres  entfallen  fast  d/4  (73,8  pCt.) 
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auf  die  Erwachsenen,  kaum  l  4  (26,2  pCt.)  auf  die  Kinder,  wahrend  die 
Krankheiten  des  Mittelohres  sich  fast  gleichmassig  auf  Kindesalter  und 
Erwachsene  vertheilen,  etwas  zu  Gunsten  der  Kinder,  namlich  51,8  pCt. 
Erwachsene,  48,2  pCt.  Kinder.  Die  Affectionen  des  inneren  Ohres  be- 
trafen  in  67  pCt.  der  Falle  Erwachsene,  in  33  pCt.  Kinder.  Es  ergiebt 
sich  also  eine  erhebliche  Disposition  der  ersten  15  Lebensjahre  zu 
Mittelohr  krankheiten . 

Fur  die  Geschlechter  lassen  sich  Abweichungen  von  dem  Grund- 
verhaltniss  im  Ganzen  nicht  nachweisen,  nur  beim  ausseren  Ohre  pra- 
valiren  etwas  die  Manner,  wohl  hauptsachlich  in  Folge  des  haufigeren 
Vorkommens  von  Ohrenschmalzpfropfen. 

4.  Erhebungen  iiber  das  Verhalten  des  Alters  und  Geschlechts 
den  einzelnen  Ohrenkrankheiten  gegeniiber  konnen  in  unan- 
fechtbarer  Weise  nur  angestellt  werden,  weiin  ein  weit  grosseres  Material 
als  bisher  zur  Yerfiigung  stehen  wird.  Es  seien  hier  nur  einige  Daten 
aus  dem  Gottinger  Material  angefiihrt: 

Erwachsene     Kinder     mannlich.     weiblich. 
pCt.  pCt.  pCt.  pCt. 

Ekzem  des  ausseren  Ohrs  und 

Gehorgangs 29,3 

Otitis  externa  diffusa      .     .  46 

Furunkel  des  Gehorgangs    .  67 

Accumulatio  ceruminis    .     .  92 

Fremdkorper 55 

Myringitis 67 

Trommelfellruptur      ...  84 

Salpingitis         87 

Otitis  media  simplex  acuta  41 

»  »  »       chronica  62 

»  „     suppurativa  acuta  20 

»  B  „     chronica  52 

Nerventaubheit      ....  87 

5.    Aetiologie  der  Ohrenkrankheiten. 

a.  Otitis  media  simplex  acuta  liess  sich  herleiten  in  22,6  pCt. 
von  Schnupfen,  in  6  pCt.  von  Scrofulose,  in  4,6  pCt.  von  Masern,  3  pCt. 
von  Diphtherie,  2  pCt.  von  kaltem  Bade,  je  1,5  pCt.  von  Typhus,  Morb. 
Brightii,  in  etwa  60  pCt.  waren  Nasen-  und  Rachenaffectionen  objectiv 
nachweisbar. 

b.  Otitis  media  simplex  chronica  war  zuriickzufuhren  in  26  pCt. 
auf  Schnupfen,  14pCt.  auf  hereditare  Disposition,  in  7,5  pCt.  auf  Scro- 
fulose, in  5  pCt.  auf  Masern,  in  2  pCt.  auf  Scharlach,  wahrend  auf 
viele  andere  Ursachen  weniger  als  1  pCt.  kommen. 

c.  Otitis  media  suppurativa  acuta  riihrte  her  in  11,7  pCt. 
von  Scrofulose  in  9,3  pCt.  von  Schnupfen,  9  pCt.  von  Masern,  3,5  pCt. 
von  Typhus,  in  je  2  pCt.  von  Diphtherie  und  Angina,  in  1,5  pCt.  von 
Keuchhusten,  1  pCt.  von  Scharlach. 
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d.  Otitis  media  suppurativa  chronica  iu  14,5  pCt.  von  Scrofulose, 
12  pCt.  von  Scharlach,  8,7  pCt  von  Masern,  8  pCt.  von  Tuberculosa 
je  7  pCt.  von  Traumen  und  Diphtherie,  je  5  pCt  von  Typhus,  heredi- 
tarer  Anlage  und  Syphilis,  in  4  pCt.  von  Schnupfen. 

e.  Bei  der  Nerventaubheit  schliesslich  wurden  angegeben  in 
23,3  pCt.  unbekannte  Hirnkrankheiten,  10  pCt.  Trauma,  je  7  pCt.  Sy- 
philis, Scharlach  und  Diphtherie,  5,3  pCt.  Typhus,  4  pCt.  Meningitis, 
je  2  pCt.  Parotitis  epidemica,  Salicyl-  und  Chiningebrauch,  in  1,5  pCt. 
Profession,  0,7  pCt.  Hydrocephalus,  je  0,6  pCt.  Apoplexie  und  Epilepsie, 
je   0,5  pCt.  Variola  und  Bildungsdefect. 

6.  Vorkommen  einiger  acuterOhrkrankheiteninverschiedenen 

Jahreszeiten. 

Es  wurden  Otitis  externa  circumscripta,  Myringitis,  Salpingitis  acuta, 
Otitis  media  simplex  und  suppurativa  acuta  in  Betracht  gezogen  und 
so  viel  festgestellt,  dass  diese  Affectionen  am  haufigsten  in  den 
Winter-  und  Friihlingsmonaten  vorkommen  :  im  Februar,  Marz,  April, 
Mai,  Juni  zu  etwa  je  10  pCt,  im  Juli  und  Januar  zu  je  8  pCt.,  im 
August,  September,  October,  November,  December  zu  je  6  pCt.  Das 
Maximum  fallt  auf  das  Ende  des  Winters  und  den  Anfang  des  Friih- 
lings,  das  Minimum  auf  das  Ende  des  Sommers  und  den  Herbst. 

Vergleiche,  welche  mit  den  meteorologischen  Aufzeichnungen  fiir 
jeden  Tag  eines  Berichtsjahres  angestellt  worden  sind,  haben  eine  Er- 
klarung  aus  bestimmten  Witterungsverhaltnissen  nicht  ableiten  lassen. 
Weder  die  Tagesschwankung  der  Temperatur,  noch  der  Feuchtigkeits- 
grad  der  Luft,  noch  Luftdruck  oder  Richtung  und  Starke  des  Windes 
waren  in  einigermaassen  entscheidender  Weise  verantwortlich  zu  machen 
fur  das  haufigere  Vorkommen  acuter  Ohrkrankheiten.  — 

Hr.  Jacobson  (Berlin),  2.  Referent: 

Herr  Biirkner  hat  in  seinem  Referat  die  Statistik  der  Ohren- 
krankheiten  in  so  erschopfender  Weise  behandelt,  dass  mir  nur  Eines  zu 
besprechen  iibrig  bleibt:  die  Statistik  unserer  therapeutischen 
Resultate.  Bekanntlich  weist  die  ohrenarztliche  Literatur  eine  grosse 
Anzahl  von  Jahresberichten  aus  klinischen  und  namentlich  poliklini- 
schen  Anstalten  auf,  in  denen  die  in  Behandlung  genommenen  Falle 
als  „geheilt",  „gebessert"  oder  „ungeheiltu  tabellarisch  zusammenge- 
stellt  sind.  Bei  der  Bearbeitung  der  mir  obliegenden  Aufgabe  lag  es 
nahe,  das  in  den  genannten  Berichten  enthaltene  Material  zu  beniitzen. 
Allein  sehr  bald  bin  ich  hierbei  zu  der  Ueberzeugung  gelangt,  dass  auf 
Grund  der  darin  verzeichneten  therapeutischen  Ergebnisse  iiber  die 
thatsachlich  erzielten  Resultate  ein  Urtheil  nicht  gewonnen  werden 
kann,  und  zwar  deshalb  nicht,  weil  die  erwahnten  Tabellen  eine  ge- 
nugend  einheitliche  Anordnung  leider  vermissen  lassen. 

Was  zunachst  die  Bezeichnungen  „geheilt",  „gebessertu  und  „un- 
geheilt"  anlangt,  so  werden  diese  von  verschiedenen  Autoren  in  durch- 
aus  verschiedenem  Sinne  gebraucht.  Schwartz e  fiihrt  als  „geheilta 
nur    diejenigen  Personen    auf,    die    „durch    die   Behandlung    eine    fiir 
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Sprache  und  Uhr  normale  Horweite  wiedererlangt  hatten".  Das  gleiche 
Eintheilungsprincip  der  therapeutischen  Ergebnisse  finden  wir  in  den 
ersten  vier  Berichten  Bezold's.  In  den  spateren  dagegen  rechnet 
dieser  Autor  zu  den  „Geheilten"  audi  diejenigen,  „bei  welchen  nacli 
Entfernung  einer  Ceruminalansammlung,  einer  Schimmelvegetation  oder 
eines  Fremdkorpers  sich  noch  weitere,  bereits  altere  pathologische  Ver- 
anderungen  fanden",  wo  also  functionelle  Wiederherstellung  nicbt  her- 
beigefiihrt  werden  konnte.  Lucae  zahlt  als  ,,geheilt"  oder  „gebessert" 
sowohl  diejenigen  Falle  auf,  in  denen  gleichzeitig  pathologisch-anato- 
misch  und  functionell  Heilung  oder  Besserung  nachzuweisen  war,  als 
auch  diejenigen,  in  denen  dieser  Nachweis  nur  functionell  oder  nur 
pathologisch-anatomisch  moglich  war,  erklart  indessen  eine  genauere 
Begriffsbestimmung  der  genannten  Ausdriicke  far  spatere  statistische 
Zusammenstellungen  fiir  durchaus  nothwendig. 

An  verschiedene  Autoren,  in  deren  statistisdien  Berichten  nicbt 
naher  angegeben  ist,  wo  von  die  Bezeichnungen  „Heilung,  Besserung" 
abhangig  gemacht  wurden,  habe  ich  schriftliche  Anfragen  bieriiber  ge- 
richtet.  Ich  erfuhr  hierbei  Folgendes:  Christinneck,  Ludewig  und 
Stacke  bezeichnen  bei  der  chronischen  Mittelohreiterung,  Kretsch- 
mann  sogar  auch  bei  der  acuten,  als  ,,geheilt"  diejenigen  Falle,  bei 
denen  lediglich  die  Eiterung  beseitigt  war,  ohne  Riicksicht  auf  Ver- 
schluss  der  Perforation,  ohne  Riicksicht  auf  das  Horvermogen  des  Pa- 
tienten.  Hessler  betrachtet  als  „geheilta  sowohl  die  chronische 
Mittelohreiterung,  wie  auch  den  chronischen  Mittelohrkatarrh ,  sobald 
die  Secretion  sistirte.  Biirkner  spricht  bei  sammtlichen  Mittelohr- 
eiterungen  von  Heilung  nur  dann,  wenn  sich  die  Perforation  ge- 
schlossen  und  normales  Gehor  wiedereingestellt  hatte.  Gruber  end- 
lich  berucksichtigt  bei  der  Gruppirung  der  therapeutischen  Ergebnisse 
allein  den  Zustand  des  Grundleidens,  nieraals  die  Horscharfe. 

Sie  sehen,  dass  fast  jeder  Autor  unter  ,, Heilung"  oder  ^Besse- 
rung" etwas  Anderes  versteht. 

Eine  zweite  Schwierigkeit,  welch e  ebenfalls  nicht  ausser  Acht  ge- 
lassen  Averden  darf,  besteht  darin,  dass  einige  Autoren  in  ihren  Ta- 
bellen  Kranke,  andere  dagegen  Krankheitsformen  verzeichnen. 

Ich  bezweifle  nicht,  dass  jeder  Autor  fiir  das  von  ihm  beobachtete 
Eintheilungsprincip  seine  guten  Griinde  gehabt  hat.  Gleichwohl  ist 
es,  um  grosse  Zahlen  fiir  die  Statistik  zu  gewinnen,  dringend  wiin- 
schenswerth,  dass  in  Zukunft  die  Verschiedenheiten  aufgegeben  und 
einheitliche  Grundsatze  fiir  die  Zusammenstellung  der  statistischen  Ta- 
bellen  angenommen  werden. 

Wenn  ich  mir  nun  erlauben  darf,  zu  diesem  Ende  Vorschlage  fiir 
die  Zukunft  zu  machen,  so  mochte  ich  zunachst  empfehlen,  stets  Krank- 
heitsformen zu  verzeichnen.  Haufig  genug  finden  wir  bei  einem  und 
demselben  Kranken  mehrere  Affectionen,  sei  es  dass  beide  Ohren  in 
ungleicher  Weise  erkrankt  sind,  sei  es  dass  sich  auf  einem  Ohre  neben- 
einander  verschiedene  Krankheiten  zeigen.  Zahlen  wir  nicht  Krank- 
heitsformen, sondern  Erkrankte,  so  konnen  wir  von  den  gleichzeitig 
bestehenden  Affectionen  immer  nur  eine  auffiihren:  es  geht  also  eine 
Menge  statistischen  Materials  unbeniitzt  verloren. 
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In  zweiter  Linie  mochte  ich  befiirworten ,  class  iiber  die  den  Be- 
zeichnungen  „geheilt,  gebesseri,  ungeheilt"  zu  Grundc  zu  legenden 
Begriffe  eine  Vereinbarung  getroffen  werde.  Auf  der  Coiner  Natur- 
forscherversammlung  babe  ich  den  Vorschlag  gemacht,  die  genannten 
Ausdriicke  nur  in  functionellem  Sinne  zu  gebrauchen  und  in  den  Ta- 
bellen  „functionell  geheilte",  „functionell  gebesserte",  „functionell  un- 
gebesserte"  Falle  zu  unterscheiden,  wobei  dann  die  nach  Wiederher- 
stellung  oder  Besserung  des  Gehors  etwa  zuriickbleibenden  anatomischen 
Veranderungen,  z.  B.  Perforation  des  Trommelfells ,  Narben,  Kalkein- 
lagerungen  in  demselben,  Mittelohreiterung  u.  s.  w.,  ebenso  wie  per- 
sistirende  subjective  Gehorsempfindungen,  in  besonderen  Unterabthei- 
lungen  aufzufiihrcn  waren.  Den  functionellen  Zustand  des  Gehbrorgans 
im  Gegensatz  zu  dem  anatomischen  als  maassgebend  fur  die  Einthei- 
lung  anzusprechen,  erschien  mir  damals  aus  zwei  Griinden  zweckmassig: 
einmal  diinkte  es  mich  wenig  passend,  einen  Patienten,  der  z.  B.  im 
Verlauf  einer  Mittelohreiterung  das  Gehbr  ganzlich  verloren  hatte,  also 
stocktaub  geworden  war,  zu  den  „Geheilten"  zu  rechnen,  wenn  auch 
die  Eiterung  vollkommen  beseitigt  und  ana  torn ische  Restitution  erfolgt 
war.  Sodann  aber  bestimmte  mich  der  Umstand,  dass  die  Wiederkehr 
normalen  Gehors,  von  seltenen  Ausnahmefallen  abgesehen,  stets  sicher 
constatirt  werden  kann,  wahrend  der  anatomische  Zustand  des  Ohres 
sich  intra  vitam  nicht  mit  Genauigkeit  feststellen  lasst,  —  sind  doch 
gerade  die  wichtigsten  Theile  desselben  bei  Lebzeiten  unseren  objec- 
tiven  Untersuchungsmethoden  unzuganglich.  Bei  eingehenderer  Be- 
schaftigung  mit  dem  Gegenstande  jedoch  bin  ich  von  meinem  damaligen 
Vorschlage  zuriickgekommen,  und  zwar  aus  dem  einfachen  Grunde,  weil 
es  viele  Ohrenkrankheiten  giebt,  bei  denen  die  Function  des  Gehor- 
organs uberhaupt  nicht  leidet,  so  dass  also  bei  diesen  der  Zustand 
des  Horvermogens  nicht  iiber  den  Erfolg  der  Behandlung  entscheiden 
kann.  Hierhin  gehoren  insbesondere  die  Affectionen  der  Ohrmuschel 
und  des  ausseren  Gehorgangs,  bei  denen  haufig  vollkommen  normale 
Horscharfe  besteht. 

Ich  wiirde  also  jetzt  vorziehen,  bei  den  Krankheiten  des  ausseren 
Ohres  mit  Einschluss  des  Trommelfells  dieBezeichnung  der  therapeutischen 
Erfolge  von  dem  Stande  des  Grundleidens  abhangen  zu  lassen.  Es 
sei  hierbei  bemerkt,  dass  vollige  anatomische  Restitution  auch  hier 
nicht  immer  vorhanden  zu  sein  braucht,  um  einen  Fall  als  „geheilta 
aufzufiihren.  Hat  sich  eine  traumatische  Perforation  des  Trommelfells 
durch  eine  Narbe  geschlossen,  so  werden  wir  von  „Heilunga  sprechen 
diirfen,  obwohl  das  Trommelfell  anatomisch  nicht  zur  Norm  zuriickge- 
kehrt  ist.  Etwa  persistirende  Schwerhorigkeit  oder  zuriickgebliebene 
subjective  Gehorsempfindungen  konnten  in  solchen  Fallen  in  Unterab- 
theilungen  aufgefiihrt  werden. 

Im  Gegensatz  zu  den  Krankheiten  des  ausseren  Ohres  ware  dann 
bei  denjenigen  des  inn  ere  n  das  Ho  r  verm  6  gen  fur  den  erzielten  thera- 
peutischen Erfolg  als  maassgebend  anzusehen.  Denn  hier  lasst  uns  die 
objective  Untersuchung  intra  vitam  vollstandig  im  Stich;  wir  konnen 
also  nur  aus  den  subjectiven  Symptomen  den  Effect  unserer  Behand- 
lung ermessen,  und  unter  diesen    ist  die  Herabsetzung    der  Horscharfe 
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jedenfalls  das  wichtigste.  Freilich  miissen  wir  hier  auch  eine  Aus- 
nahme  machen,  und  zwar  bei  dem  sogenannten  nervosen  Ohrensausen, 
bei  welchem  das  Horvermogen  normal  ist. 

Was  endlich  die  Krankheiten  des  Mittelohrs  anlangt,  so  werden 
wir  bei  diesen  kaum  umhinkonnen,  theils  den  Zustand  des  Grund- 
leidens,  theils  das  Verhalten  der  Horscharfe  fiir  die  Bezeichnung  der 
Behandlungsresultate  als  bestimmend  anzusprechen.  Das  letztere  diirfte 
sich  empfehlen  bei  dem  acuten  und  chronischen  Katarrh  mit  Einschluss 
der  Sclerose  und  bei  den  Residuen  abgelaufener  Mittelohreiterung.  Denn 
bei  diesen  Affectionen  ist  das  fiir  den  Kranken  wichtigste  Symptom  die 
Schwerhorigkeit;  letztere  aber  kann  durch  unsere  Behandlung  wesent- 
lich  gebessert  sein,  ohne  dass  die  objective  Untersuchung  mit  Ohren- 
spiegel  und  Katheter  hieriiber  irgend  welche  Andeutung  giebt.  Bei  den 
iibrigen  Erkrankungen  des  Mittelohrs  dagegen,  also  bei  den  Entzundungen, 
den  Neubildungen,  den  Neurosen,  wird  es  zweckmassiger  sein,  den  Zu- 
stand des  Grundleidens  in  Betracht  zu  ziehen;  denn  bei  einigen  der- 
selben,  z.  B.  bei  Ohrpolypen,  kann  Heilung  erzielt  sein,  ohne  dass  im 
Gehor  sich  eine  Aenderung  bemerklich  macht.  Von  den  Mittelohr- 
eiterungen  mochte  ich  als  „geheilt"  nur  diejenigen  Falle  bezeichnen, 
bei  welchen  nach  Ablauf  der  Entziindung,  nach  Aufhoren  der  Secretion 
sich  auch  die  Trommelfell-Perforation  vollstandig  geschlossen  hat,  als 
„gebessert"  diejenigen,  bei  denen  die  Eiterung  sistirte,  alle  iibrigen  aber 
als  „ungebesserta.  (Das  Referat  und  die  hinzugefiigten  Tabellen  iiber 
die  yon  verschiedenen  Autoren  bei  den  haufigsten  Ohrenkrankheiten  er- 
zielten  therapeutischen  Ergebnisse  sind  ausfiihrlich  im  Ach.  f.  Ohren- 
heilk.  Bd.  XXXI  abgedruckt.)  — 

Discussion: 

Hr.  Schwabach  (Berlin)  beantragt  in  eine  Discussion  iiber 
„Statistik  der  Ohrenkrankheiten"  nicht  einzutreten,  und  statt  dessen 
eine  aus  3  Mitgliedern  bestehende  Commission  zu  wahlen,  welche  be- 
auftragt  wird,  auf  dem  nachsten  internationalen  medicinischen  Con- 
gress bestimmte  Vorschlage  zu  diesem  Thema  zu  unterbreiten.  In  die 
Commission  werden  gewahlt  die  Herren  Biirkner  (Gottingen),  Jacob- 
son  (Berlin),  Bezold  (Miinchen),  und  ihnen  das  Recht  verliehen,  wei- 
tere  Mitglieder  zu  cooptiren.  — 


Horpriifung  und  einheitliche  Bezeichnung  der  Schwerhorigkeit. 

Die  Referate  der  HHrn.  Schwabach  (Berlin)  und  Magnus  (Konigs- 
berg)  sind  im  Archiv  f.  Ohrenheilk.,  Bd.  XXXI.  abgedruckt. 
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Siebente  Sitzung, 

Donnerstag,  den  7.  August,  Nachmittags  2  Uhr. 
Vorsitzender:  Hr.  Guye  (Amsterdam). 

Discussion  iiber  Horpriifung. 

Hr.  Dennert  (Berlin)  empfiehlt  bei  Horpriifungen  nicht  allein 
die  Intensitat,  sondern  auch  die  Quantitat  des  Schalls,  die  Zahl  der 
Schallwellen,  fiir  diesen  Zweck  zu  verwerthen,  bezw.  die  Reactions- 
fahigkeit  des  Gehororgans  auf  kurze  einfache  Schallreize  in  Anwendung 
zu  bringen.  Im  Anschlusse  hieran  bespricht  er  die  Methode,  nach 
welcher  er  unter  Anwendung  dieses  Princips  bei  Horpriifungen  iiber- 
haupt,  wie  bei  solchen  zu  differential-diagnostischen  Zwecken  und  phy- 
siologischen  Untersuchungen,  verfahrt.    — 

Hr.  Barth  (Berlin):  Wer  den  Phonographen  selbst  in  der  Hand 
gehabt,  weiss,  dass  die  Reproduction  von  Tonen  und  Sprache  viel  zu 
ungleichmassig  und  unsicher  ist,  um  ihn  zu  brauchbaren  Horpriifungen 
benutzen  zu  konnen.  Ganz  abgesehen  davon  wiirde  er  aber  auch  ein 
viel  zu  complicirtes  Instrument  sein.  —  Bei  den  Horpriifungen,  beson- 
ders  mit  Knochenleitung,  kommen  sehr  viele  subjective  Fehler  von 
Seiten  der  Patienten  in  die  Priifungsresultate,  die  ebenfalls  bei  den 
Untersuchungen  streng  ausgeschieden  werden  miissen.  —  Unsere  Kennt- 
nisse  iiber  die  Formen  des  Horens  und  der  Schwerhorigkeit  sind  noch 
nicht  nach  alien  Seiten  bekannt,  so  dass  noch  ofter  Falle  vorkommen, 
die  sich  unserer  jetzigen  Eintheilung  nicht  einfiigen.  So  habe  ich 
selbst  einen  Fall  von  hochgradiger,  syphilitischer  Schwerhorigkeit  beo- 
bachtet,  wo  der  Ton  einer  Stimmgabel  (in  der  II.  Octave)  gehort 
wurde,  nicht  aber  der  gleiche,  sehr  laute  Ton  eines  Signalhornes.  Schon 
Lucae  hat  auf  den  Unterschied  der  Perceptionsfahigkeit  fiir  Tone  hin- 
gewiesen,  welche  durch  verschiedene  Instrumente  erzeugt  werden.  Solche 
einzelnen,  den  bisher  festgestellten  Regeln  sich  nicht  fiigenden  Falle 
sind  nicht  im  Stande,  die  allgemeinen  Regeln  umzustossen.  Mit  einer 
Methode  allein  geniigende  Untersuchungsresultate  zu  erhalten,  wird 
bisher  von  Memand  behauptet  und  wohl  immer  ein  frommer  Wunsch 
bleiben.  — 

Hr.  Lucae  (Berlin):  Die  bisher  einseitige  Anwendung  der  Stimm- 
gabeln  schliesst  viele  Fehlerquellen  in  sich.  xMan  muss  auch  Pfeifen-, 
bezw.  Lufttone  anwenden,  namentlich  zur  Controle  der  Perception  der 
tiefen  Tone.  Es  kommen  Falle  vor,  wo  dasselbe  Ohr,  welches  tiefe 
Tone  kraftiger  Gabeln  gar  nicht  hort,  dieselben  Tone,  von  Pfeifen  her- 
vor  gebracht,  noch  sehr  gut  auffassen  kann. 

Hr.  Schwabach  (Berlin):  Beziiglich  der  Bemerkungen  des  Herrn 
Barth  erlaube  ich  mir  darauf  hinzuweisen,  dass  ich  in  meinem  Vor- 
trage  bereits  hervorgehoben  habe,  dass  dem  Phonographen  Fehler 
anhaften,  die  es  zweifelhaft  machen,  ob  derselbe  wirklich  als  constante 
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Schallquelle  dienen  konne,  und  dass  ich  nur  mit  Riicksicht  auf  die  uns 
zugemessene  kurze  Zeit  davon  Abstand  nahm,  darauf  naher  einzugehen. 
Ich  verweise  deshalb  auch  jetzt  auf  meine  ausfuhrlich  im  Drucke  er- 
scheinende  Arbeit.  —  Dass  man  auf  die  subjectiven  Enipfindungen  des 
Patienten  achten  muss  bei  der  Prufung  der  Knochenleitung,  ist  selbst- 
verstandlich  und  ja  schon  oft  genug,  namentlich  bei  Anstellung  des 
Weber'schen  Versuches,  als  Fehlerquelle  von  alien,  die  damit  priifen, 
beobachtet  worden.  Was  die  Bemerkung  des  Herrn  Lucae  anlangt, 
so  habe  ich  in  meinem  Vortrage  hervorgehoben,  dass  ich  nur  die  Falle 
als  beweisend  dafiir  erachte,  dass  die  Tone  der  4  gestrichenen  Octave 
besser  als  die  tiefen  gehort  wurden,  bei  denen  das  andere  Ohr  absolut 
taub  war;  ein  solcher  Fall  ist  auch  der  gestern  bei  Gelegenheit  des 
Vortrages  des  Herrn  Steinbrugge  erwahnte,  bei  welchem  das  eine 
Ohr  absolut  taub  war,  auf  dem  andern  Ohr  c2  und  c4  noch  gehort  wurden, 
c  nicht.  Bei  der  Obduction  fand  sich  auf  dem  tauben  Ohre  eitrige 
Labyrinthitis,  fibrinos-eitriges  Exsudat  in  der  Paukenhohle,  auf  dem 
anderen  Ohr  ebenfalls  eitrige  Labyrinthitis  bei  intacter  Paukenhohle. 
Die  Prufung  mit  anderen  Tonen  als  denen  der  Stimmgabel  ist  natiir- 
lich  sehr  erwiinscht,  aber  bisher  doch  noch  wenig  cultivirt.  — 

Hr.  Guye  (Amsterdam): 

Ueber  die  Aetiologie  der  durch  Einspritzung  von  Flussigkeiten 
in  die  Nase  verursachten  Entztindungen  der  Trommelhohle. 
(Der  Vortrag  ist  in  der  Berl.  Klin.  Wochenschr.  1891  erschienen.) 

Discussion: 

Hr.  Krakauer  (Berlin)  ist  der  Meinung,  dass  wir  heute,  wo 
wir  die  einzelnen  Theile  der  Nase  local  behandeln,  fast  ganz  der 
Nasendouche  als  Heilmittel  entbehren  konnen.  Fur  ihn  giebt  es 
nur  eine  Indication:  die  Entfernung  festhaftender  Krusten,  hauptsachlich 
bei  Ozaena.  Ferner  darf  der  Irrigator  nicht  hoch  hangen,  die  Spitze 
muss  horizontal  nach  hinten  gerichtet  sein,  und  Patient  darf  eine 
Stunde  nachher  nicht  schnauben.  Bei  diesen  Sicherheitsmaassregeln 
hat  er  nie  Otitis  gesehen.  Die  Falle  von  Otitiden  nach  Douche 
scheinen  ihm  besonders  schwere  zu  sein.  Jedenfalls  musse  der  Ge- 
brauch  der  Nasendouche,  welche  mehr  zu  schaden  als  zu  mitzen  im 
Stande  sei,  moglichst  eingeschrankt  werden.  — 

Hr.  Berthold  (Konigsberg)  fiihrt  als  Griinde  fur  die  Gefahren 
der  Nasendouche  bei  Neugeborenen  und  noch  ganz  jungen  Kindern  die 
relative  Weite  der  Tuba  an,  bei  der  das  Wasser  mit  grosser  Leichtig- 
keit  in  die  Paukenhohle  dringen  kann,  ausserdem  die  Leichtigkeit,  mit 
der  das  Wasser  in  den  Kehlkopf  gelangt.  Ihm  sind  Falle  bekannt, 
in  denen  nach  der  Nasendouche  bei  Kindern  Erstickungsnoth,  Glottis- 
krampf  und  selbst  der  Tod  eingetreten  ist.  — 

Hr.  Magnus  (Konigsberg)  erinnert  an  das  fur  Zwecke  der  Nasen- 
reinigung  von  Troeltsch  angegebene  Instrument,  welches  einen 
dunnen  Wasserstrahl  entwickelt  und  vollig  ungefahrlich  ist;   er  selbst 
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lasst  die  Kranken  jedesmal  vor  Anwendung  der  Einspritzung  eine  tiefe 
Ein-  und  Ausathmung  machen,  und  hat  bei  dieser  Vorsicht  keine 
Nachtheile  von  einem  lauen  Wasserstrahl  gesehen.  — 

Hr.  Zaufal  (Prag)  legt  das  Hauptgewicht  darauf,  das  der  Patient 
vorher  durch  Ex-  und  Inspiration  die  Durchgangikeit  seiner  Nase  priift 
und  die  Spritze  stets  in  die  weniger  durchgangige  Nasenseite  einsetzt, 
ferner  dass  er  angewiesen  wird,  lange  Zeit  darnach  nicht  zu  schnauzen.  — 

Hr.  Steinbriigge  (Giessen)  erblickt  die  hauptsachliche  Gefahr  bei 
den  Nasendouchen  in  Verunreinigungen  der  benutzten  Instrumente  und 
Fliissigkeiten.  — 

Hr.  Moos  (Heidelberg)  erwahnt  einen  ganz  jiingst  beobachteten  Fall 
von  bilateraler,  schwerer,  purulenter  Otitis  media,  herbeigefuhrt  durch 
Missbrauch  der  Nasendouche.  Bakterieller  Befund:  Mono-  und  Diplo- 
kokken.  — 

Hr.  Zaufal  (Prag):  Mit  der  Spritzflussigkeit  kommen,  auch  wenn 
reine  Instrumente  gebraucht  werden,  Infectionskeime,  die  auch  normal 
im  Cav.  pharyng.  nas.  vorkommen,  in  die  Paukenhohle.  Wahrscheinlich 
sind  diese  Otitiden  Streptokokken-Otitiden.  — 

Hr.  Ouye  (Amsterdam)  bemerkt,  dass  einige  der  Herren  werth- 
volle  Bemerkungen  gemacht  haben  iiber  Umstande,  welche  er  ab- 
sichtlich  unerwahnt  gelassen  hat,  weil  er  nur  auf  die  zwei,  von  ihm 
erwahnten  Momente  die  Aufmerksamkeit  lenken  wollte,  deren  Inter- 
esse  in  der  Moglichkeit,  ihnen  vorzubeugen,  liegt.  Alle  Vorschriften  und 
aller  Rath  an  die  Patienten  leiden  an  dem  Mangel,  dass  der  Patient 
sie  eben  nicht  befolgt.  — 

Hr.  Politzer  (AVien)  weist  auf  eine  Gruppe  von  Ohrenkranken 
hin,  bei  welchen  er  durch  die  Nasendouche  oder  durch  Einspritzungen 
in  die  Nase  eine  schadliche  Einwirkung  beobachtet  hat.  Es  sind  dies 
einseitige,  mit  chronischem  Nasenrachenkatarrh  combinirte  Mittelohr- 
katarrhe.  Er  sah  nach  mehrwochentlichem  Gebrauche  der  Ein- 
spritzungen in  solchen  Fallen  ohne  Eiterung  oder  sonstige  Reaction 
eine  allmahliche  Abnahme  des  Gehors  auf  dem  normalen,  friiher  nicht 
afficirten  Ohre,  glaubt  daher,  dass  durch  die  Naseninjectionen  das 
Fortkriechen  des  Katarrhs  vom  Nasenrachenraume  in  das  Mittelohr 
begiinstigt  wird.  — 

Hr.  Barth  (Berlin):  Ich  habe  ofter  beobachtet,  dass  bei  dem  so 
sehr  verbreiteten  Einschnaufen  von  Fliissigkeiten  letztere  ins  Mittelohr 
hineintreten.    Ich  verbiete  seitdem  das  Aufschnaufen  energisch.  — 

Hr.  Guye  (Amsterdam)  erinnert  daran,  dass  Roosa  schon  in 
seiner  ersten  Publication  erwahnt  hat,  dass  er  das  wiederholte  Ein- 
dringen  von  einzelnen  Tropfen  in  die  Tuba  als  eine  mogliche  Ursache 
von  chronischem  Katarrh  der  Trommelhohle  betrachtete.  — 
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Hr.  E.  Berthold  (Konigsberg) : 

Ueber  Myringoplastik  und  Hauttransplantationen  auf  die 
Schleimhaut  der  Paukenhohle  bei  unheilbarer  Zerstorung  des 

Trommelfells. 

(Vgl.  die  Monographic    des  Vortragenden:    ,,Die   ersten    10  Jahre   der 
Myringoplastik",  Berlin,   1888,  Verlag  von  A.  Hirschwald.) 

Discussion. 
Hr.  Loewe  (Berlin)  findet  nach  langerem  Verweilen  des  Gehor- 
gangstampons  zu  seiner  Ueberraschung  nicht  gar  zu  selten  einen 
Verschluss  der  Perforation  eingetreten,  ohne  dass  eine  operative  An- 
frischung vorausgegangen  ist.  Wahrscheinlich  handelt  es  sich  meist 
nur  um  epitheliale  Ueberdeckung.  Doch  sei  auch  hin  und  wieder  sicher 
eine  bindegewebige  Grundlage  neugebildet.  In  diesen  Fallen  habe  wahr- 
scheinlich eine  unbeabsichtigte  Anfrischung  der  Rander  dadurch 
stattgefunden,  dass  wahrend  der  vorhergehenden  Behandlung  des  Aus- 
llusses  mehrmals  das  Wattekiigelchen,  das  sich  fest  an  die  Rander  der 
Perforation  angesaugt  hatte,  beim  Wechseln  des  Tampons  gewaltsam 
abgerissen  werden  musste.  — 

Hr.  Stimmel  (Leipzig):  Zahlreiche  Heilungen  sowohl  kleinerer, 
als  bis  hanfkorn-grosser  Perforationen  des  Trommelfells,  sowie  die  feste 
und  anhaltende  Ueberhautung  von  freiliegender  Paukenhohlenschleim- 
haut  mit  Epidermis  bei  volligem  Defect  des  Trommelfells  habe  ich  bei 
monate-  bis  jahrelangem  Tragen  eines  lsoe  auflliegenden  Salicylwoll- 
kiigelchens  ebenfalls  bestatigt  gesehen.  Sobald  alle  Secretion  er- 
loschen,  die  Perforation  aber  noch  nicht  geschlossen  ist,  luhre  ich  ein 
kleines  Wattekiigelchen  direct  auf  den  Defect.  Ich  beabsichtige  hier- 
durch  Schutz  vor  schadlichen  Einfliissen  und  sofortige  Aufsaugung  sich 
etwa  wieder  einstellender  Secretion,  sehr  haufig  auch  bedeutende  Ge- 
horverbesserung.  Durch  das  tagliche  Herausnehmen  diirfte  zugleich 
durch  Abreissen  einzelner  Wattefaserchen  eine  Wundmachung  statt- 
finden,  und  erklarte  auch  ich  mir  die  haufig  beobachtete  Heilung  der 
Perforation  hauptsachlich  durch  diesen  Umstand.  Heilungen  habe  ich 
indessen  nie  jenseits  der  20  er  Jahre  beobachtet.  Erst  wenn  ich  mit 
der  geschilderten  Methode  nicht  zum  Ziele  komme,  gehe  ich  zur  blu- 
tigen  oder  chemischen  Anfrischung  iiber,  indem  ich  wiederholt  hierbei 
heftige  reactive  Entzundungen  beobachtet  habe.  — 

Hr.  Krakauer  (Berlin)  wiirde  dann  doch  lieber  vorschlagen,  anzu- 
frischen,  als  nach  dem  Vorschlage  Loewe's  wochenlang  hintereinander 
dasselbe  Wattekiigelchen  tragen  zu  lassen,  ein  Verfahren,  das  ja  alien 
antiseptischen  Anschauungen  geradezu  Hohn  spricht.  — 

Hr.  Berthold  (Konigsberg)  betont  noch  einmal,  dass  die  Trans- 
plantation von  Cutis  auf  die  angefrischte  freiliegende  Schleimhaut  bei 
totalem  Verlust  des  Trommelfells  nur  den  Zweck  hat,  die  Schleimhaut 
mit  Cutis  zu  uberkleiden,  und  dass  in  diesen  Fallen  von  einem  neu- 
gebildeten  Trommelfell  nicht  die  Rede  ist.  — 


Giampietro,  Les  otites  suppuratives  chroniques.  93 


M.  Giampietro  (Rome): 

Les  otites  suppuratives  chroniques. 

I.  On  peut  distinguer  trois  formes  d'otites  suppuratives  chroniques: 
1°  otite  suppurative  externe;  2°  otite  suppurative  moyenne;  3°  otite 
suppurative  communicante. 

Ces  trois  formes  de  suppuration  different  entre  elles  par  des  signes 
objectifs  et  par  des  signes  subjectifs. 

II.  Relativement  a  l'etiologie,  on  peut  voir,  dans  la  plupart  des 
cas,  les  otites  suppuratives  externes  dependre  des  affections  parasi- 
taires.  Ordinairement  elles  se  localisent  dans  une  oreille:  les  troubles 
de  l'audition  sont  peu  importants,  meme  dans  le  cas  d'otorrhees  bila- 
terales;  les  bourdonnements  n'existent  pas  ou  se  montrent  a  grands 
intervalles  et  sont  legers;  pas  de  vertiges;  sou  vent  l'exsudat  est  mele 
au  sang:  pas  d'otorrhagie,  les  astringents  agissent  favorablement. 

III.  Les  otites  suppuratives  moyennes  de  l'oreille  (cavite  du  tympan 
et  ses  annexes)  dependent  principalemeut  des  causes  dyscrasiques 
(syphilis,  scrofuies  etc.)  ou  des  troubles  du  systeme  nerveux  central 
(lesion  de  la  cinquieme  paire).  Dans  la  plupart  des  cas,  l'affection  est 
bilaterale  et  s'associe  souvent  a  des  troubles  de  la  sphere  psychi- 
que.  L'exsudat  est  souvent  fetide;  les  bourdonnements  sont  persis- 
tants; il  y  a  vertige,  tete  lourde.  Dans  le  cours  de  ces  formes  suppu- 
ratives chroniques  de  l'oreille  se  complique  l'otorrhagie  qui  depend  de 
l'erosion  des  vases  importants  qui  entourent  l'oreille  (carotide,  veine 
jugulaire)  et  constitue  un  symptome  grave.  Ces  otites,  je  les  nomme 
dystrophiques;  elles  s'aggravent  sous  Faction  des  remedes  astringents, 
se  montrent  rebelles  a  tout  traitement  local;  elles  peuvent  guerir 
lorsque  le  traitement  local  est  associe  a  un  traitement  general  prescrit, 
autant  que  possible,  pour  la  cause  fondamentale. 

IV.  Parmi  les  issues  frequentes  des  otites  moyennes  suppuratives 
chroniques,  il  faut  compter  la  perforation  de  la  membrane  du  tympan; 
mais  il  y  a  aussi  des  cas  ou  la  suppuration  chronique  de  la  caisse 
ne  se  complique  pas  de  perforation.  J'en  ai  decrit  un  exemple  dans  le 
Morgagni,  en  1869.  L'exsudat  peut  aussi  s'infiltrer  dans  le  meat 
auditif  externe  a  travers  l'anneau  tympanique  et  les  incisures  de 
Santorini;  ou  bien,  dans  les  cas  de  carie  du  tegmen  tympani  le  pus 
peut  s'infiltrer  a  travers  les  cellules  osseuses  qui  se  prolongent  dans 
la  partie  superieure  du   meat,   et  se  donner  issue  dans  le  meat. 

Dans  cette  derniere  forme  d'otite  suppurative  chronique,  les 
douleurs  sont  frequentes:  les  vertiges,  les  bourdonnements  intercurrents. 

Les  otites  suppuratives  communicantes  de  la  caisse  peuvent 
exister  avec  ou  sans  perforation  de  la  membrane  tympanique. 

V.  Le  diagnostic  des  otites  suppuratives  externes  est  facile: 
L'exsudat  est  plutot  muqueux,  la  surdite  n'est  pas  grave;  pas  de  bour- 
donnements ou,  s'il  en  existe,  ils  sont  legers;  pas  d'otorrhagie.  En 
cas  d'otorrhee,  si,  apres  avoir  elimine  les  productions  neo-formatives 
dans  le  meat  ou  de  la  surface  du  tympan,  l'exsudat  persiste,  les  pro- 
bability en  faveur  du  diagnostic  d'une  lesion  de  la  caisse  augmentent. 
Si,  a  l'aide  du  miroir  et  d'autres  moyens  otoscopiques,  on  ne  parvient 


94  Abtheilung  XI:  Ohrenheilkunde. 

pas  a  decouvrir  des  communications  entre  la  caisse  et  le  meat,  il  y  a 
deux  moyens  pour  eclaircir  le  diagnostic;  ce  sont:  1.  la  suction  endo- 
tubaire  au  moyen  du  catheterisme ;  2.  la  myringotomie.  La  myringo- 
tomie  explorative  doit  interesser  tout  le  segment  posterieur  de  la 
membrane,  de  haut  en  bas. 

11  est  evident  que  dans  le  cas  de  neo-formations  connectivales  qui 
forment  quelquefois  des  cellules  ou  des  cavites  celiulaires  dans  la  caisse, 
si  la  suppuration  est  localisee  dans  le  tegmen  ou  dans  d'autres  regions 
superieures,  on  peut  bien  ne  pas  la  reconnaitre  au  moyen  d'une  ponc- 
tion  executee  sur  le  segment  inferieur  de  la  membrane.  Dans  les 
suppurations  chroniques  moyennes  de  l'oreille,  la  membrane  se  trouve 
constamment  epaissie;  son  aspect  ne  peut  donner  aucun  indice  patho- 
gnomonique  pour  aider  le  diagnostic. 

VI.  Dans  le  traitement  de  l'otite  suppurative  chronique  externe, 
non  communicante  avec  la  caisse,  les  irrigations  antiseptiques  suivies 
d'insufflations  d'acide  borique  donnent  de  bons  resultats. 

En  ce  qui  concerne  la  suppuration  de  la  caisse,  la  premiere  regie 
c'est  d'ouvrir  a  l'exterieur  une  large  issue  aux  produits  de  la  suppu- 
ration. Pour  cela,  il  faut  d'abord  elargir  la  perforation  ou,  si  elle 
n'existe  pas,  la  produire  et  la  maintenir  jusqu'a  la  guerison;  en  second 
lieu,  il  est  necessaire  d'enlever  completement  les  masses  secretees  dans 
l'oreille  moyenne,  par  le  lavage  antiseptique  au  moyen  du  catheterisme 
tubaire. 

Le  traitement  sec,  propose  pour  combattre  la  suppuration  abon- 
dante  de  la  caisse,  est  contre-indique:  il  favorise  1'accumulation  et  la 
condensation  des  masses  secretees  et  augmente  la  disposition  a  la  des- 
quamation et  le  depot  des  masses  epidermiques. 

L'experience  prouve  que,  dans  les  formes  suppuratives  chroniques 
de  la  caisse,  il  y  a  constamment  une  forte  hypertrophic  de  la  mu- 
queuse  avec  des  formations  connectivales  assez  dures  et  resistantes,  et 
souvent  on  voit  compliquee  une  excessive  desquamation.  Le  traite- 
ment sec  reste  sans  action  et,  meme,  il  est  dangereux. 

Contre  ces  formes  pathologiques  qui  se  prolongent  assez  longtemps 
et  qui  sont  rebelles  a  toute  therapie  locale  proposee  jusqu'a  ce  jour, 
j'ai  essaye  l'efficacite  reellement  superieure  des  douches  du  gaz  oxy- 
gene,  precedees  de  lavage  de  la  caisse  au  moyen  d'une  solution  iodo- 
bromuree  diluee  dans  la  premiere  seance  a  3  pour  cent  en  augmen- 
tant  progressivement  jusqu'a  20  pour  cent.  II  va  sans  dire  que  l'eau 
employee  pour  la  dilution  doit  etre  sterilisee. 

La  douche  gazeuse  est  le  remede  souverain  qui  agit  tout  seul 
dans  les  formes  catarrhales  chroniques.  Sous  son  action  les  excroissances 
se  depriment  et  s'effacent,  la  suppuration  diminue  graduellement  et 
finit  par  se  tarir  parfaitement. 

II  est  utile  de  prolonger  la  douche  gazeuse  pendant  une  minute 
et  de  la  repeter,  selon  le  cas,  encore  deux  fois  dans  la  journee. 

Dans  les  suppurations  de  la  caisse,  c'est  toujours  par  la  voie  de 
la  trompe  d'Eustache  qu'il  faut  diriger  la  douche  dans  la  caisse.  Pen- 
dant la  douche,  le  meat  externe  doit  rester  bouche  hermetiquement 
au  moyen  du  coton  sterilise,  qui  doit  y  etre  maintenu  jusqu'a  la  seance 
suivante. 
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D'apres  mes  observations  constantes  pendant  quinze  annees, 
dans  les  otites  suppuratives  chroniques,  accompagnees  d'hypertrophie 
excessive  du  revetement  de  l'oreiile  moyenne,  dans  un  grand  nombre 
de  cas  ou  tout  autre  traitement  etait  reste  sans  resultat,  la  douche 
gazeuse,  combinee  avec  le  lavage  iodo-bromure,  s'est  montre  le  moyen 
curatif  le  plus  actif  et  le  plus  efficace;  et  je  dois  bien  chaudement 
recommander  cette  methode. 

Dans  le  traitement  de  l'otite  moyenne  chronique  suppurative, 
comme  dans  les  formes  catarrhales  de  l'oreiile  moyenne,  il  faut  tenir 
compte  de  l'etat  de  l'espace  naso-pharyngien. 

II  est  bien  entendu  que  tout  traitement  local  des  formes  suppura- 
tives chroniques  de  Toreille  moyenne  doit  etre  precede  de  la  destruc- 
tion des  neo-formations  connectivales  et  qu'il  doit  etre  appuye  par  le 
traitement  therapeutique  interne  ou  general  dont  1' influence  sur  la 
maladie  locale  est  particulierement  remarquable.  — 


Hr.  Uchermann  (Christiania) : 

Statistische  Mittheilungen  iiber  die  Taubstummheit  in 

Norwegen. 

Die  Taubstummen-Statistik  befindet  sich  noch  in  den  meisten  Lan- 
dern,  was  Umfang,  Zuverlassigkeit  und  Sachverstandniss  anbelangt,  auf 
einem  primitiven  Standpunkt.  Ueberall  begniigen  sich  die  Staaten  mit 
den  gewohnlichen  Auskiinften,  welche  man  bei  Volkszahlungen  iiber 
die  Taubstummen,  wie  iiber  den  ubrigen  Theil  der  Bevolkerung,  in 
Bezug  auf  Anzahl,  Geschlecht  und  Vertheilung  innerhalb  der  verschie- 
denen  Districte,  Art  der  Bevolkerung,  Altersklassen  und  Glaubens- 
parteien,  eventueil  auch  in  Bezug  auf  Ausbildung  und  Beschafti- 
gung  der  einzelnen  Individuen  erhalt.  Erst  in  den  letzten  Decen- 
nien  ist  dieselbe,  was  Zahlen  angeht,  durch  die  Einfiihrung  der  so- 
genannten  nominativen  Statistik  einigermaassen  genau  geworden, 
indem  da  die  Fragen  auf  den  gewohnlichen  Zahlkarten  jedem  In- 
dividuum  vorgelegt  und  fur  dasselbe  beantwortet  werden,  statt  der 
friiher  benutzten  generellen  Angaben,  welche  von  den  Localbehbrden 
ohne  Angabe  von  Namen  mitgetheilt  wurden,  und  welche  sich  immer 
als  zu  niedrig  erwiesen  Eine  Sonderung  zwischen  angeborener 
und  erworbener  Taubstummheit  findet  in  der  Regei  nicht 
statt.  Eine  sachverstandige  Bearbeitung  des  Materials  mit  sorgfal- 
tiger  und  gleichartiger  Ausscheidung  der  Idioten  auch  nicht.  Es  ist 
klar,  dass  eine  Statistik,  welche  sich  damit  begniigt,  von  verhaltniss- 
massig  geringer  Bedeutung  ist,  und  dass  ihre  Friichte,  insofern  sie 
eine  genauere  Kenntniss  der  Ursachen  zeigen  und  dadurch  wieder  die 
Mittel  an  die  Hand  geben  sollen,  dieselben  zu  bekampfen,  ausserst  ge- 
ring  sind.  Wie  wenig  dies  aber  dem  allgemeinen  Bewusstsein  klar 
geworden  ist,  geht  zur  Geniige  daraus  hervor,  dass  erst  im 
Jahre  1877  G.  Mayr  seine  bekannte  Arbeit  iiber  ,,die  Verbreitung 
der  Blindheit,  der  Taubstummheit,  des  Blbdsinns  und  des  Irrsinns  in 
Bayern"  mit  schonen  Karten  uber  die  Verbreitung  der  Taubstummheit 
in  Suddeutschland  und  das  mogliche  Verhaltniss   derselben  zur  geolo- 
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gischen  Beschaffenheit  des  Erdbodens  herausgab,  ohne  auch  nur  mit 
einem  Worte  zu  bedauern,  dass  eine  Sonderung  der  angeborenen  und 
erworbenen  Taubstummheit  nicht  stattgefunden  habe,  obgleich  die  Un- 
tersuchung  dadurch  beinahe  nutzlos  ist.  Er  erwahnt  nur  beilaufig  als 
eine  Moglichkeit,  dass  das  Resultat  fiir  einen  einzelnen  Kreis  von  einer 
Cerebrospinalmeningitis  beeinflusst  worden  sein  kann,  und  noch  im 
Jahre  1882  erwahnt  „Det  norske  statistiske  Bureau"  bei  Bearbei- 
tung  der  Eesultate  der  Volkszahlung  in  1875:  „Doch  kommen  auch 
gewiss  Falle  vor,  wo  Taubstummheit  als  eine  Folge  von  Krankheiten, 
z.  B.  von  Scharlachfieber,  eingetreten  ist." 

Was  man  verlangt,  ist,  mit  anderen  Worten,  die  specielle  Statistik, 
welche  die  Ursachen  und  ihre  Wirkungen  erforscht.  Von  solchen 
existiren  nur  sehr  wenige,  der  grosste  Theil  davon  iiber  die  Schiiler 
verschiedener  Taubstummenanstalten.  Fiir  ganze  Lander  oder  Landes- 
theile  giebt  es  nur  folgende:  die  irische,  an  die  Volkszahlung  von 
1851  gekniipft,  von  Wilde  bearbeitet,  und  dieselbe  fiir  die  Jahre 
1861,  1871  und  1881;  die  nassauische,  vom  Taubsturamenlehrer 
Meckel  (1864)  bearbeitet;  die  kolnische  von  Dr.  Lent  (1870);  Wil- 
li elm  i's  iiber  die  Regierungsbezirke  Magdeburg  und  Erfurt,  sowie 
iiber  die  Provinz  Pommern  (1873  und  1880);  zuletzt  die  sachsische 
von  Dr.  Schmaltz  (1884).  Die  irische  Statistik  leidet  jedoch  an  so 
sichtbaren  diagnostischen  Fehlern  betreffs  der  Sonderung  zwischen  an- 
geborener  und  erworbener  Taubstummheit  auf  der  einen  Seite,  zwischen 
diesen  und  Idiotismus  auf  der  anderen  Seite,  dass  sie  dadurch  einen 
wesentlichen  Theil  ihrer  Bedeutung  verliert.  Es  bleiben  also  nur  die 
anderen  vier  genannten  Specialstatistiker,  als  strengere  Forderungen 
befriedigend,  iibrig.  Besonders  gilt  dies  von  Lent's  und  Wilhelmi's 
Arbeiten.  Hierzu  kommen  fiir  einzelne  Punkte,  angeborene  Taubstumm- 
heit betreffend,  werth voile  Arbeiten  von  L.  Dahl,  Mygge  und  My- 
gind. 

Es  fehlt  also  noch  in  hohem  Grade  statistisches  Material,  um  auch 
nur  eine  einigermaassen  sichere  Kenntniss  iiber  das  Vorkommen  und 
die  Ursachen  der  Taubstummheit  zu  bekommen.  Dies  wird  auch 
von  alien  Verfassern,  welche  dieses  Thema  kritisch  behandelt  haben, 
angefiihrt  (Hartmann,  Wilhelmi,  Hedinger  u.  A.);  Huth,  in 
seinem  bekannten  Werk  .,The  marriage  of  near  kinu,  sagt  rein 
heraus,  dass  zuverlassige  Statistik  en  fehlen:  trustworthy  statistics  are 
wanting". 

Veranlasst  durch  Untersuchungen,  welche  ich  im  Friihjahr  1884 
in  ein  paar  norwegischen  Taubstummenanstalten  anstellte,  und  wobei 
es  sich  zeigte,  dass  die  Schiiler  nie  mit  Bezug  auf  ihre  Ohren  unter- 
sucht,  geschweige  sachkundig  behandelt  worden  waren,  reichte  ich  im 
Herbst  desselben  Jahres  eine  Darstellung  an  das  „Kirke-  og  Under- 
visningsdepartement"  iiber  die  vorgefundenen  Uebelstande  und  iiber  die 
Nothwendigkeit  einer  Ursachenstatistik,  sowie  iiber  die  Anstellung  sach- 
verstandiger  Aerzte  an  den  Instituten  ein.  Im  Herbst  1885  schickte 
das  Departement  an  alle  Prediger  des  Landes  Schemata,  in  welchen 
alle  Taubstummen  im  Kirchspiele  aufgefiihrt  werden  sollten.  Das 
Schema  war  in  Uebereinstimmung  mit  den  von  Hartmann  und 
Schmaltz  aufgestellten ,  mit  einigen  Veranderungen  und  Zulagen,  ab- 
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gefasst.   Das  eingesandte  Material  wurde  in  den  folgenden  Jahren  sorg- 
falltig  untersucht  und  geordnet,  und  wo  die  Auskiinfte  mangelhaft  oder 
unwahrscheinlich  war  en  oder  ganz  fehlten,  schrieb  ich  dem  betreffenden 
Prediger  oder  Arzt  und  bat  um  weitere  Auskiinfte.  Mit  einem  offentlichen 
Stipendium  ausgestattet,   untersuchte  ich  auch  das  Gehorvermogen  der 
taubstummen  Schiiler,  —  ein  Punkt  von  Wichtigkeit,  auch  um  die  Anam- 
nese  zu  controliren.   Ich  durchging  zugleich  die  Schiiler protokolle  der  In- 
stitute von  ihrer  Griindung  an  und  die  vorgefundenen  Auskiinfte,  welche 
iibrigens  mangelhaft  waren,  und  verglich  sie  mit  den  in  den  Schemata 
verzeichneten.     Wo    sie    nicht    ubereinstimmten ,    oder  wo  ich   in   den 
Protokollen  Namen  fand,  die  in  den  Schemata  nicht  aufgefiihrt  waren, 
schrieb  ich   dem    betreffenden  Prediger  oder  Arzt,   und  ich  machte  es 
mir  zugleich  zur  festen  Regel,  iiberall,  wo  es  irgend  moglich  war,  selbst 
die  Eltern    oder    nahen  Verwandten  iiber  die  Anamnese   zu   befragen. 
Was  das  so  zusammengebrachte  Material  anbelangt,  dessen  Ordnen  3  bis 
4  Jahre  in  Anspruch  genommen  hat,   glaube  ich  daher  mit  Sicherheit 
sagen  zu  konnen,  dass  es  das  zuverlassigste  und  genaueste  ist,  das  bis 
jetzt  irgend  wo  gesammelt  ist;  es  ist  das  erste,  das  in  etwas  grosserer 
Ausdehnung  mit  genauen  Untersuchungen  des  Gehorvermogens  der  Taub- 
stummen vereint  gewesen  ist,  und  zugleich  das  erste,  wo  das  Material 
als   ein  Ganzes  veroffentlicht  vorliegen  wird.     Dies  letztere    betrachte 
ich  als  einen  Punkt    von    grosster  Wichtigkeit,    wo  von    jeder  weitere, 
auf  statistische  Aufgaben   gebaute  Fortschritt  abhangt.     Die  Versiche- 
rung  oder  Ueberzeugung  des  betreffenden  Verfassers  iiber  das  Geniigen 
oder  die  Giite   der  Auskiinfte    reicht    namlich    nicht  hin,    um  Andere 
zu  iiberzeugen  oder  den  Zweifel  zu  beseitigen,   den  nur  freier  Zugang 
zu  den  Quellen    selbst    heben    kann.     Auf  der  anderen   Seite  konnen 
nur  dadurch,    dass    das    Material  selbst  alien  denen  zuganglich  wird, 
welche  daran  gearbeitet  haben,  oder  welche  auf  andere  Weise  zu  dessen 
Entstehung   und  moglichst  grosser  Vollstandigkeit  beigetragen    haben, 
Mangel    erganzt  und    etwaige  Fehler  berichtigt  werden.     Endlich  wird 
man  es  nur  auf  diese  Weise  mit  vollem  Nutzen  bei  den  offentlichen 
Volkszahlungen  benutzen  konnen,  wie  denn  auch  die  Resultate    durch 
wiederholte    vergleichende   Untersuchungen,    welche    in    gewissen    lan- 
geren  Zwischenraumen  und  nach  derselben  Methode  vorgenommen  wer- 
den, den  hochsten  Grad  von  Genauigkeit  und  Vollstandigkeit  erreichen 
konnen. 

Zufolge  dieser  Angaben  war  die  Anzahl  der  Taubstummen  in  Nor- 
wegen  am  1.  Januar  1886  1841,  nach  Abzug  der  im  Auslande  gebo- 
renen  1826  oder  0,95  pCt.  der  Einwohner,  wovon  1028  Manner  und 
798  Frauen.  Das  durchschnittliche  Verhaltniss  der  Volkszahlungen 
1835 — 1875  ist  0,87  pM.  Das  scheinbare  Steigen  beruht  fast  aus- 
schliesslich  darauf,  dass  die  Bearbeitung  des  Stoffes  erst  4  Jahre,  nachdem 
er  ein  gesammelt  war,  vor  sich  ging,  wodurch  man  Gelegenheit  bekam, 
die  Taubstummen  mitzurechnen,  iiber  welche  spater  Bericht  einlief,  und 
deren  Anzahl  etwa  120  war.  Zieht  man  diese  ab,  so  bleibt  die  Ver- 
haltnisszahl  0,88  oder  beinahe  die  oben  erwahnte  Durchschnittszahl.  Eine 
andere  Sache  ist  es,  dass  die  obenangefuhrte  Zahl  natiirlich  noch  zu  nie- 
drig  ist.  Aller  Wahrscheinlichkeit  nach  werden  noch  in  den  Jahren 
1890  und  1891   Anmeldungen  iiber  Taubstumme  aus  der  ersten  Halfte 
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der  achtziger  Jahre  einlaufen,  und  zwar  in  einer  Anzahl  von  vielleicht 
90,  wodurch  die  Anzahl  der  Taubstummen  auf  1930  oder  auf  beinahe 
1  pM.  steigen  wiirde.  Auffallend  ist  die  ziemlich  bedeutend  grossere 
Anzahl  des  mannlichen  Geschlechts  im  Vergleich  mit  friiheren  Zah- 
lungen.  Wahrend  in  1875  das  Verhaltniss  fiir  Manner  0,92  pM. ,  fur 
Frauen  0,81  war,  zeigte  es  in  1885  bezw.  1  und  0,80  pM.  Das 
Steigen  ist  wahrscheinlich  durch  erworbene  Taubstummheit  verursacht, 
da  der  Unterschied  hier  am  grossten  ist.  Wahrend  namlich  in  1885 
auf  100  taubstumme  Manner  im  Ganzen  77  taubstumme  Frauen  kamen, 
kommen  auf  100  angeboren  taubstumme  Manner  etwa  89  angeboren 
taubstumme  Frauen,  auf  100  erworben  taubstumme  Manner  nur 
66  Frauen.  Da  in  friiheren  Zahlungen  kein  Unterschied  zwischen  an- 
geborener  und  erworbener  Taubstummheit  gemacht  worden  ist,  so  ist 
ein  Vergleich  unmoglich. 

Untersncht  man  jetzt,  wie  sich  die  Geschlechter  auf  die  verschie- 
denen  Altersklassen  vertheilen,  so  zeigt  es  sich,  dass  in  der  Alters- 
klasse  unter  20  Jahren  das  Verhaltniss  fiir  sammtliche  Taubstumme 
100  Manner  gegen  79  Frauen  ist,  wo  von  fiir  die  angeborene  Taub- 
stummheit 100  Manner  auf  99  Frauen,  fiir  die  erworbene  100  Manner 
auf  65  Frauen  entfallen.  Fiir  die  gesammte  Bevolkerung  ist  das 
Verhaltniss  in  dieser  Altersklasse  100  Manner  gegen  97  Frauen. 
Die  Ursache  der  grosseren  Anzahl  von  Mannern  in  dieser 
Altersklasse  ist  also  ausschliesslich  die  erworbene  Taub- 
stummheit. —  In  der  folgenden  Altersklasse,  21 — 40  Jahre,  finden 
wir  dagegen  das  Uebergewicht  der  Manner  iiber  die  Frauen  bedeu- 
tend; fiir  alle  Taubstummen  wie  100:69,  fiir  die  angeborene  Taub- 
stummheit wie  100  :  80,  fiir  die  erworbene  wie  100  :  57,  also 
beinahe  das  Doppelte.  In  der  gesammten  Bevolkerung  finden  wir 
dagegen  in  dieser  Altersklasse  100  Manner  auf  110  Frauen,  was  man 
der  Auswanderung  und  der  grosseren  Sterblichkeit  unter  dem  mannlichen 
Geschlechte  zuzuschreiben  hat.  In  den  folgenden  Altersklassen,  41 
bis  60,  und  61  und  dariiber,  steigt  das  Verhaltniss  wieder  zu  Gun- 
sten  der  Frauen,  indem  da  auf  100  Manner  83,  bezw.  94  Frauen 
kommen.  Fiir  die  ganze  Bevolkerung  sind  die  Zahlen,  wie  100  Manner 
zu  106,  bezw.  120  Frauen.  Fiir  die  angeborene  Taubstummheit 
zeigt  sich  aber  doch  nur  ein  Steigen  in  der  letzten  Klasse  (auf  100 
Manner  112  Frauen),  wahrend  das  Verhaltniss  in  der  Altersklasse  41 
bis  60  ein  Fallen  (100—77)  bezeichnet.  Umgekehrt  ist  das  Verhalt- 
niss in  der  ersten  Altersklasse  fiir  die  erworbene  Taubstummheit,  wie 
100  :  97,  in  der  letzteren  wie  100  :  73. 

Die  Ursache  der  grossen  Abnahme  in  der  Anzahl  der  Frauen 
in  den  beiden  mittleren  Altersclassen  ist,  was  die  angeborene  Taubstumm- 
heit betrifft,  nicht  leicht  zu  erklaren.  Erst  wiederholte  Untersuchungen 
werden  entscheiden  konnen,  ob  das  Verhaltniss  ein  constantes  ist  oder  auf 
Zufall  beruht.  Hier  muss  bemerkt  werden,  dass  der  Factor,  welcher 
in  der  iibrigen  Bevolkerung  die  Frauen  in  die  grosse  Mehrzahl  bringt, 
namlich  die  Auswanderung,  bei  den  Taubstummen  nur  eine  sehr  kleine 
Rolle  spielt.  Sollte  das  Verhaltniss  sich  als  constant  erweisen,  so  kann 
die  Ursache  nur  eine  grossere  Sterblichkeit  unter  den  taubstum- 
men Frauen  in   diesem  Alter    sein,    oder   es   sind  die  Auskiinfte  iiber 
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die   Taubstummen  hier  weniger  genau,   so  dass  eine  Anzahl  von  Per- 
sonen   mit   erworbener   Taubstummheit  mitgerechnet  sind.     Selbst   die 
strengste   Ausscheidung    der   Zweifelhaften    fiihrt    hier    zu    demselben 
Resultat.  —  Was  die  erworbene  Taubstummheit  anbelangt,  so  zeigt  es  sich, 
dass  die  verursachendenKrankheiten Manner  haufiger  betreffen,  als  Frauen. 
Yon  den  1826  in  Norwegen  geborenen  Taubstummen  sind  933  (51  pCt.) 
angeboren    Taubstumme,     885    (48,4    pCt.)     erworben     Taubstumme, 
8    (0,43    pCt.)    unbestimmt.     Von    den   angeboren   Taubstummen   sind 
492   (52,7  pCt.)  Manner,    441  (47,2   pCt.)  Frauen,   von  den   erworben 
Taubstummen    sind    532  (60  pCt)    mannlich    und   nur   533  (39  pCt.) 
weiblich.    —    Die  angeborene  Taubstummheit    ist    im   westlichen  Nor- 
wegen  und    in  den  innern  Bergthalern,    wo  die  VerhaTtnisse  klein  und 
armlich  sind,  wo  das  Leben  stillstehend  ist  und  gegenseitiges  Heirathen 
wahrscheinlich  haufiger  vorkommt,  am  starksten  ausgebreitet.    Die  er- 
worbene    Taubstummheit    ist .  in   dem  nordlichen  Norwegen   (im  Dront- 
heimschen),    wo  in  den  70  er  Jahren  eine  grosse  Epidemie  von  Cerebro- 
spinalmeningitis  herrschte,am  starksten  ausgebreitet.  —  Eine  Verbindung 
zwischen    der  angeborenen   Taubstummheit   und    der    geologischen  Be- 
schaffenheit  des  Bodens,  speciell  dem  Trinkwasser,  lasst  sich  nicht  be- 
weisen.     Die  Erdbildung  in  Norwegen  gehort  fast  iiberall  den  altesten 
Formationen    an,    mit    einem    in    der  Regel    sehr  reinen   Trinkwasser. 
Cretinismus  kommt  nicht  vor  und  Struma  nur  in  einzelnen  Gegenden, 
wo     die     Taubstummheit    verhaltnissmassig     wenig     ausgebreitet     ist. 
Unter    den    885    angeboren   Taubstummen    sind    nur    2    strumos    unci 
zwar  sehr  unbedeutend.     Es  scheint    daher  Grund    vorhanden  zu  sein, 
die  von  Bircher  und  Anderen  nachgewiesene  cretinoide  Form  von  Taub- 
stummheit von  der  eigentlichen  Taubstummheit  zu  unterscheiden.   Was 
die  angeborene  Taubstummheit    in    Norwegen    anbelangt,    so    tritt  die 
Erblichkeit  sehr  hervor.     In  50  pCt.  der  Falle  hatte  der  Taubstumme 
einen  oder  mehrere  angeboren  taubstumme  Verwandte.   Nur  in  3  Fallen 
war  einer  der  Eltern  angeboren  Taubstummer  taubstumm,  12pCt.  hatten 
angeboren  taubstumme  Verwandte  in  Eltern  oder  Grosseltern  entsprechen- 
der  Seitenlinien.    In  25  pCt.  der  Ehen  war  mehr  als  ein  taubstummes 
Kind    geboren.      23    pCt.    der    Falle    sind    in  consanguinen  Ehen   (in 
auf  Geschwisterkinder  der  Eltern  und  nahere  Grade  beschrankten  Ver- 
wandschaftsgraden)  geboren.  —  Die  Anzahl   der  consanguinen  Ehen  in 
Norwegen  ist  nicht  bekannt,    iibersteigt   aber  wohl  kaum  4  bis  5  pCt. 
Ich  vermuthe,   es    wird    die    geehrte  Versammlung  interessiren,   zu  er- 
fahren,  dass  es  mir  gelungen  ist,  die  Regierung  zu  bewegen,  diese  Frage 
unter  die,  welche  bei  der  nachstjahrigenVolkszahlung  beantwortet  werden 
sollen,  aufzunehmen.     Das  ist  das  erste  Mai,  dass  dies  in  irgend  einem 
Lande  geschieht  und  das  Resultat  wird  mit  grossem  Interesse  erwartet 
werden.    —    Die  angeborene  Taubstummheit    ist  in  vielen  Fallen  eine 
ausgepragt    »nervose«     Krankheit,    wie    Huth     sie    nennt,    und    mit 
Gemuthskrankheit,      Idiotie,     Epilepsie     und     anderen     Nervenkrank- 
heiten  verwandt.     Hier  ist  leider  keine  Zeit,  dies  naher  zu  begriinden, 
aber  ich  werde  mir  erlauben,  eine  Geschlechtstabelle  herumzureichen, 
welche  dies  schon  illustrirt.    —    Auch  die  Trunksucht  bei  den  Eltern 
scheint  eine  grosse  Rolle  zu  spielen  als  Krankheitsursache.     Oft  findet 
man,    wie  auch  Wilhelmi  bemerkt,    mehrere  dieser  Ursachen  gleich- 
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zeitig.  —  Eine  Anzahl  von  Fallen  scheint  als  Ursache  eine  angeborene 
suppurative  Otitis  media  zu  haben;  andere  Falle,  wesentlich  im  mann- 
lichen  Geschlecht,  zeigten  angeborne  Rachitis,  wahrscheinlich  in  Verbin- 
dung  mit  Hydrocephalus.  Das  Verhaltniss  der  angeborenenTaubstummheit 
zur  Fruchtbarkeit  des  Bo  dens  und  zu  den  socialen  Verhaltnissen  des  Vol- 
kes,  welches,  wie  es  scheint,  auch  in  Norwegen  in  geringem  Grade  nach- 
gewiesen  werden  kann,  hat  wahrscheinlich  gerade  darin  seinen  Grund. 

Was  das  Verhaltniss  zwischen  Stadt  und  Land  anbelangt,  so  ist 
die  angeborene  Taubstummheit ')  am  meisten  in  den  Landdistricten 
verbreitet,  die  erworbene  Taubstummheit  dagegen  verhaltnissmassig 
am  starksten  in  den  Stadten.  Die  Ursachen  davon  liegen  nahe:  auf 
der  einen  Seite  der  grossere  Wohlstand  der  Stadte  und  die  grossere 
Beweglichkeit  der  Bevolkerung,  auf  der  andern  Seite  dichtere  Bevolkerung. 
Die  Bevolkerung  der  Stadte  machte  in  Norwegen  ungefahr  l  -  der 
Landbevolkerung  aus.  —  Die  Ursachen  der  erworbenen  Taubstummheit 
sind  zuerst  Gehirnentzundung  und  Cerebro-spinalmeningitis  (circa  32  pCt., 
davon  Meningitis  simplex  20  pCt.,  Meningitis  cerebro-spinalis  12  pCt); 
darnach  Scharlachfieber  271  2  pCt. ;  dann  kommt  Otitis  media  mit 
7,7  pCt,  Nervenfieber  mit  4,4  pCt.,  Masern  mit  2V2  pCt.,  Keuch- 
husten  mit  2  pCt  u.  s.  w.  In  8  pCt.  der  Falle  blieb  die  Natur  der  Krank- 
heit  unbekannt.  —  Das  mannliche  Geschlecht  ist  bei  Meningitis  iiber- 
wiegend  stark  vertreten  (3  —  2),  bei  Meningitis  cerebro-spinalis  (2 — 1), 
Otitis  media  (2  —  1),  Krampf  (2—1),  Trauma  (2—1),  Rachitis  (3—1),  in 
geringerem  Grade  bei  Scharlachfieber,  Nervenfieber  und  Masern  (im 
Verhaltniss  von  bezw.  7  —  6,  11—8,  6 — 5). 

Was  das  Gehorvermogen  anbelangt,  so  waren  von  den  untersuchten 
270  angeboren  Taubstummen  78  oder  etwa  30  pCt.  ganz  taub,  mit 
Schallgehor  96  oder  etwa  34  pCt.,  mit  partiellem  Vocalgehor  39  oder 
14  pCt.,  mit  vollstandigem  Vocalgehor,  theilweisem  Wortgehor  und  Ge- 
hor  von  gewohnlichen  Wortern  und  Satzen  bezw.  28,  13  und  20,  zu- 
sammen  61  oder  etwa  20  pCt.  Von  den  untersuchten  398  erworben 
Taubstummen  waren  150  oder  37  pCt.  ganz  taub,  mit  Schallgehor  139 
oder  etwa  34  pCt..  mit  theilweisem  Vocalgehor  45  oder  etwa  11  pCt., 
mit  vollstandigem  Vocalgehor,  zum  Theil  Wortgehor  und  Gehor  von 
gewohnlichen  Wortern  und  Satzen  bezw.  22,  15  und  27,  oder  etwa 
16  pCt. 

Die  Zeit  erlaubt  nicht,  weiter  darauf  einzugehen.  Ich  will  nur 
hinzufugen,  dass  in  beinahe  alien  Fallen  Rinne  +  und  in  den  meisten 
Fallen  die  Knochenleitung  aufgehoben  war.  Wenn  einige  der  fruheren 
Beobachter  zu  einena  andern  Resultat  gekommen  sind,  so  muss  dies 
auf  Verwechselung  von  Schall  und  Gefiihl  beruhen2). 

Zum  Schluss  sei  es  mir  erlaubt,  meine  Collegen  aufzufordern, 
darauf  hinzuwirken,  dass  das  Wesen  und  die  Ursachen  der  Taubstumm- 


1)  Ich  bemerke,  dass  ich  iiberall  die  an  einein  bestimmten  Orte  geborenen 
Taubstammen  mit  der  an  demselben  Orte  geborenen  iibrigen  Bevolkerung  ver- 
glichen  habe. 

2)  Ich  bemerke  ausdriicklich,  dass  ich  zu  dieser  Untersuchung  naturlich  nur 
altere,  intelligente  Taubstumme  benutzt  habe,  die  eine  l'angere  Zeit  Unterricht  ge- 
habt  hatten  und  zwischen  Uoren  und  Fuhlen  unterschieden  oder  wenigstens  was 
Fiihlen  ist,  gelernt  hatten  oder  verstehen  konnten. 
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heit  in  den  verschiedenen  Landern  genau  untersucht  werden.  Taub- 
stummheit  ist  fiir  die  Ohrenarzte,  was  Blindheit  fur  die  Augen- 
arzte  gewesen  ist,  das  Krankheitsresultat,  welches  die  Augen  der 
Autoritaten  fiir  die  Nothwendigkeit  der  Gleichberechtigung  unseres 
Faches  mit  den  iibrigen  medicinischen  Fachern  am  Examenstisch  der 
Universitat  am  deutlichsten  und  sichersten  offnen  wird.  Man  kommt 
keinen  Schritt  weiter,  ehe  nicht  ein  genaues  Material  durch  gleichartige 
Frageschemata  zuwege  gebracht  ist,  und  zwar  nicht  nur,  was  die  Taub- 
stummen,  sondern  auch  was  die  Gemiithskranken  und  Idioten  anbe- 
langt,  um  durch  sachverstandige  Bearbeitung  des  Stoffes,  sachverstandige 
Aerzte  an  den  Anstalten  und  Benutzung  der  Volkszahlung  genaue  Aus- 
kiinfte  iiber  die  Frage  der  consanguinen  Ehe  herbeizuschaffen.  Ich 
hoffe,  die  ganze  Frage  wird  bei  dem  nachsten  internationalen  Congress  zur 
Verhandlung  aufgenommen  werden.  Meine  Arbeit  wird  diesen  Herbst 
oder  Anfangs  nachsten  Jahr  vorliegen  und  ein  Resume  in  deutscher 
oder  franzosischer  Sprache  enthalten.  Ich  erlaube  mir  ein  Schema  herum- 
zuschicken,  das  jetzt  auf  meine  Veranlassung  bei  alien  Taubstummen- 
Instituten  eingefiihrt  ist  und  welches  zum  Theil  von  dem  betreffenden 
Amtsarzt  ausgefiillt  wird.  Ich  will  nur  noch  hinzufiigen,  das  seit  1880 
in  Norwegen  obligatorischer  Unterricbt  fur  alle  taubstummen  Kindere  ein- 
gefiihrt ist,  was  natiirlich  fiir  die  zukiinftige  Statistik  von  grosstem 
Werthe  ist.  — 


Mr.  Mygind  (Copenhagen): 

Results  of  some  investigations  concerning  deaf-mutism  in 

Denmark. 

Since  the  year  1817  the  instruction  of  all  deaf  and  dumb  chil- 
dren in  Denmark  has  been  compulsory  and  the  state  has  had  all  mat- 
ters concerning  deaf-mutes  under  its  control. 

This  has  led  to  the  registration  of  all  deaf  and  dumb  individuals 
according  to  the  following  plan.  At  the  beginning  of  each  year  every 
parish  -  clergyman  —  who  in  Denmark  is  a  state  official  —  throughout 
the  whole  country  has  to  send  in  to  the  government  a  report  of  all 
the  deaf  and  dumb  individuals  who  have  lived  in  his  parish  during 
the  previous  year.  The  first  report  of  a  deaf  and  dumb  child  is  made 
by  filling  in  the  different  questions  of  scheme  A,  which  I  place  before 
you,  translated  into  English.  Each  following  year  the  deaf  and 
dumb  person  is  reported  on  scheme  B,  of  which  I  also  give  you  a 
copy.  Thus  it  is  possible  to  follow  —  so  to  speak  —  each  deaf  and 
dumb  person  in  Denmark  from  his  early  childhood  to  his  death,  and 
you  will  see  from  the  schemes,  that  the  different  questions  are  not 
only  of  practical  importance,  but  also  of  scientific  interest. 

The  investigations,  the  results  of  which  I  have  the  honour  to  lay 
before  you  to-day,  are  based  upon  reports  sent  in  to  the  Danish 
government  during  the  beginning  of  the  year  1886.  The  time  only 
allows  me  to  mention  the  principal. 

Total  number  of  deaf-mutes  in  Denmark  and  their 
proportion    to    the    whole    population.      There    were   altogether 
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1255  deaf  -  mutes,  that  is  to  say  63,7  deaf-mutes  per  100,000 
inhabitants,  —  a  rate,  which  is  considerably  under  the  average  in 
Europe.  As  the  rate  in  1855  was  only  57,8,  there  is  perhaps  an 
increase  of  the  deaf  and  dumb  population  in  Denmark. 

Sex  (scheme  A  and  B,  No.  1,  first  question).  There  were  66,6 
male  deaf-mutes  per  100,000  male  inhabitants  and  only  60,9  female 
deaf-mutes  per  100,000  female  inhabitants.  The  numerical  relation 
between  the  male  and  the  female  deaf  and  dumb  was  as  100:94,9, 
while  the  numerical  relation  between  the  two  sexes  in  the  whole 
population  was  as  100:103,5.  The  preponderance  of  the  male  sex 
was  especially  prominent  amongst  the  deaf  and  dumb  under  the  age 
of  20  (100:73,6),  while  both  sexes  were  equally  represented  between 
the  ages  40  —  60.  After  this  period  of  life  there  were  a  greater  number 
of  female  than  male  deaf  and  dumb. 

Age  (scheme  A  and  B,  No.  1 ,  second  question).  At  the  time 
of  my  investigations  there  were  comparatively  more  deaf-mutes 
under  the  age  of  20,  for,  while  only  427,7  per  1000  of  the  whole 
population  were  under  the  age  of  20,  there  were  467,8  per  1000  of 
the  deaf  and  dumb  population  under  this  age.  Considering  that  a 
great  number  of  deaf  and  dumb  children  are  not  reported  until  the 
age,  when  the  compulsory  instruction  has  to  begin,  viz.  the  age  of  8, 
these  figures  show  a  comparatively  great  number  of  deaf-mutes 
under  20  years  of  age.  This  might  be  due  either  to  an  unusual 
increase  of  the  deaf  and  dumb  population  during  the  previous  20  years, 
or  to  a  comparatively  low  death  -  rate  of  deaf  and  dumb  children 
during  this  period,  —  or  to  both  causes  combined. 

The  influence  of  the  first  cause  (an  unusual  increase  of  the  deaf 
and  dumb  population  during  the  20  years  previous  to  1886)  is  obvious 
by  looking  at  the  accompanying  diagram,  where  the  height  of  each 
perpendicular  line  represents'  the  absolute  number  of  deaf-mutes 
born  in  the  same  year,  —  the  lines  to  the  left  representing  the  birth- 
years  of  the  older  classes  of  deaf  -  mutes,  while  the  ones  to  the 
right  represent  those  of  the  younger  classes  of  deaf  -  mutes.  Now, 
a  diagram  of  the  general  population  would  show  lines,  which  increase 
in  height  rather  steadily  from  left  to  right,  while  this  diagram  gives 
—  amongst  other  peculiarities  —  an  abrupt  increase  of  the  height  of 
the  lines  representing  the  years  from  1870—1875,  the  increase  being 
especially  marked  in  the  year  1872.  This  cannot  be  caused  by  a 
sudden  low  death  -  rate  during  these  years ,  but  must  be  due  to  a 
sudden  increase  of  the  deaf  and  dumb  population,  caused  —  according 
to  investigation,  which  the  time  prevents  me  from  entering  upon  —  in  all 
probability  by  epidemic  influences,  especially  scarlet  -  feaver,  and  — 
most  likely  chiefly  —  local  epidemics  of  cerebro-spinal  meningitis. 

A  diminution  of  the  death  -  rate  amongst  the  younger  per  classes 
of  deaf-mutes  during  the  period  concerned,  has,  however,  not  been 
without  its  influence  upon  the  numerical  strengh  of  the  deaf  -  mutes 
under  20  years,  for  according  to  the  Rev.  Malling-Hansen's  investi- 
gations in  the  Royal  Deaf  and  Dumb  Institution  in  Copenhagen,  of 
which  he  is  the  director,  the  mortality  amongst  the  children  in  this 
institute  has  been  considerably  less  during  the  years  1870—1879,  than 
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amongst  children  of  the  same  age  generally,  owing  to  sanitary  improve- 
ments in  the  Institute. 

On  the  other  hand  the  mortalily  in  this  institute,  in  which  formerly 
all  deaf  and  dumb  children  were  instructed,  was  so  large  in  former 
times,  that  during  the  years  1824 — 1839  nearly  one  third  of  its  inmates 
died,  principally  from  consumption.  This  high  mortality  —  which  is 
also  reported  from  deaf  and  dumb  institutions  abroad  during  the  first 
part  of  this  century,  and  which  was  caused  by  bad  sanitary  arran- 
gements —  is,  no  doubt,  the  principal  cause  of  the  comparative  numerical 
weakness  of  the  older  deaf  and  dumb  persons  in  the  period  of  my 
investigations  (out  of  1000  deaf-mutes  only  242,2  were  over  40 
years,  while  out  of  1000  normal  individuals  287,3  were  above  this  age). 

The  numerical  strength  of  the  deaf-mutes  between  20 — 40 
was  almost  exactly  the  same,  as  that  of  the  same  age  of  the  general 
population  (respectively  286,1  and  285,0  per  1000). 

The  particulars  given  here  do  not,  however,  give  one  an  idea  of 
the  general  mortality  of  deaf-mutes.  This  question  I  have  sol- 
ved by  means  of  some  investigations  —  the  details  of  which  1  shall 
mention  elsewhere,  —  the  results  of  which  are,  that  during  the  ten  years 
1879 — 1888  the  mortality  of  deaf-mutes  in  Denmark  was  very  much 
the  same,  as  that  of  the  labouring  rural  classes.  As  nearly  three 
fourths  of  the  populution  of  Denmark  is  rural,  and  as  the  deaf-mutes 
principally  belong  to  the  poorer  classes,  it  will  be  seen  that  the 
mortality  of  deaf-mutes  in  Denmark  does  not  differ  from  that  of  the 
classes  to  which  they  principally  belong. 

Birthplace  (scheme  A  and  B  No.  2,  third  question).  45  deaf  and 
dumb  f)er  100,000  of  the  general  population  were  born  in  Copenhagen, 
the  capital  of  Denmark,  53.4  in  the  other  towns  and  as  many  as 
67.5  were  born  in  the  rural  districts.  All  other  statistics  show  also  a 
greater  frequency  of  deaf-mutism  in  the  rural  districts  and  less  in  the 
towns,  especially  in  the  large  towns.  As  far  as  Denmark  is  concerned, 
this  is,  however,  only  apparent.  For,  if  we  divide  the  whole  population 
into  the  same  three  classes,  viz.  those  born  in  the  capital,  those  born 
in  the  other  towns  of  the  country  and  those  born  in  the  rural  dis- 
tricts, and  not,  as  above  and  in  other  statistics,  those  living  in 
the  capital  etc ,  we  find  the  deaf  and  dumb  to  be  of  the  same  pro- 
portion in  each  class,  as  the  whole  population.  The  cause  of  the 
apparently  greater  frequency  of  deaf-mutism  in  the  rural  districts  is 
to  be  sought  in  the  fact,  that  the  increase  of  the  population  of  towns 
aud  especially  of  the  larger  ones  is  now-a-days,  to  a  great  extent,  produ- 
ced by  immigration  from  the  rural  districts.  As  now  the  deaf  and 
dumb  rate  hitherto  is  found  out  by  comparing  the  number  of  deaf- 
mutes  born  in  the  rural  districts  with  the  number  of  people  living 
here  (viz.  those  left  after  emigration  to  the  towns),  then  must  neces- 
sarily appear  a  large  percentage  of  deaf-mutes  in  the  rural  districts. 
On  the  other  hand,  a  comparison  of  the  number  of  deaf-mutes  living 
in  the  rural  districts,  with  the  number  of  the  population  here,  would 
not  give  more  (but  rather  less)  correct  results,  as  it  is  a  fact  that 
the  deaf  and  dumb  population  does  not  show  great  inclination  to  leave 
their  birthplace,  except  when  they  are  sent  away  to  receive  instruction. 
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The  distribution  of  deaf-mutism  in  the  different  rural  districts 
—  the  population  of  which  forms,  as  said  before,  nearly  three  fourths 
of  the  whole  population  of  Denmark  —  is  shown  by  the  accompanying 
map,  on  which  the  districts  most  heavily  burdened  with  deaf-mutism 
are  deapest  coloured.  The  rate  varied  from  36.9  in  Maribo-Amt  to  109 
in  Hjoring-Amt  per  100,000  inhabitants.  The  difference  is  undoubtely 
caused  by  epidemic  influences,  and  there  is  no  reason  to  attribute 
the  high  rate  of  some  districts  to  the  existence  of  endemic  deaf-mutism 
(as  shown  especially  clearly  in  Switzerland).  You  will  also  see  that 
another  map  I  have  constructed  on  the  foundation  of  some  statistics 
from  the  year  1850  has  an  appearance  rather  different  from  the  year 
1886. 

The  questions  headed  No.  3,  4  and  5  of  scheme  B,  do  not  afford 
so  much  general  interests  that  1  shall  trouble  you  with  statistics. 

I  now  come  to  questions  No.  6  of  scheme  B  referring  to  the 
marriages  of  deaf-mutes  and  the  questions  referring  to  these  (No.  7, 
8,  10,  and  11).  As  the  deaf-mutes  of  the  metropolis  are  reported  by 
the  police  on  schemes,  which  do  not  contain  these  questions,  I  am 
only  able  to  give  you  particulars  about  the  deaf-mutes-marriages  in 
the  other  towns  and  in  the  rural  districts. 

The  deaf  and  dumb  men  marry  considerably  less  frequently  than 
normal  men,  for  only  29,4  per  cent  of  deaf  and  dumb  men  over  20 
years  (81  out  of  278)  were  or  had  been  married,  while  in  the  whole 
population  71,6  men  of  this  age  in  the  rural  districts  were  or  had 
been  married.  The  deaf  and  dumb  women  marry  much  less  frequently, 
for  only  18,0  per  cent  of  these  (46  out  of  256)  were  or  had  been 
married,  while  the  corresponding  percentage  of  grown  up  women  of 
the  general  population  is  75,0.  These  figures  throw  a  strong  light 
upon  the  social  position  of  deaf-mutes;  in  other  countries,  however,  the 
marriages  of  deaf-  mutes  are  still  rarer  (according  to  Mayer's  statistics 
only  6,3  per  cent  of  deaf-mutes  over  20  years  in  Bavaria  were  or  had 
been  married). 

I  possess  particulars  as  to  99  marriages,  when  either  husband  or 
wife  or  both  were  deaf  and  dumb.  The  fertility  of  these  marriages  was 
exceedingly  small.  In  45  marriages  between  deaf  and  dumb  men  and 
hearing  women  there  were  only  born  107  children,  viz.  on  the  average 
2,3  children  in  each  (the  usual  fertility  in  Denmark  being  about  4), 
4  of  these  being  sterile.  Of  the  17  marriages  between  deaf  and  dumb 
women  and  hearing  men  3  were  sterile  and  the  result  of  one  was 
unknown;  in  these  marriages  were  born  altogether  38  children,  viz: 
on  the  average  2,4  in  each.  In  35  marriages  where  both  husband  and 
wife  were  deaf  and  dumb,  there  were  only  born  38  children;  as  the 
result  of  one  marriage  was  unknown,  this  shows  an  average  number 
of  only  1,1  children  in  each,  not  less  than  13  of  these  marriages  being 
sterile.  Out  of  the  183  children  born  in  all  the  deaf-mute-marriages 
88  were  boys  and  97  girls  (which  shows  a  preponderance  of  the 
female  sex,  which,  however,  might  be  accidental).  Not  a  single  one 
of  these  children  was  deaf  and  dumb. 

The  circumstance  that  in  Denmark  there  is  at  present  no  deaf 
and  dumb  child  amongst  the  offspring  of  deaf-mutes,  is   a  new  proof, 
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that  deaf-mutism  is  not  hereditary  in  the  direct  line.  That  heredity, 
however,  is  a  factor  of  great  importance  in  deaf-mutism,  is  shown 
by  the  fact  that  nearly  every  fifth  deaf-mute  over  20  years  (103  out 
of  534)  had  or  had  had  one  or  more  deaf  and  dumb  brothers  or  sis- 
ters. 56  deaf-mutes  had  or  had  had  one  deaf  and  dumb  brother  or 
sister,  30  had  two,  12  had  three,  1  had  four,  and  4  deaf  and  dumb 
brothers  and  sisters  were  the  offspring  of  a  marriage,  in  which  eight 
deaf  and  dumb  children  were  born.  — 

Discussion: 

Hr.  Uchermann  (Christiania) :  Ich  habe  nur  einige  Bemerkungen 
zu  machen  und  zwar  in  Betreff  der  Karten,  welche  uns  die  Vertheilung 
der  Taubstummheit  in  Danemark  zeigen.  So  niitzlich  es  auch  sein 
mag,  die  numerischen  Verhaltnisse  der  gesammten  Taubstummheit  in 
dem  betreffenden  Lande  zu  kennen,  so  ist  es  doch  eigentlich  die  an- 
geborene  Taubstummheit,  die  fur  die  Wissenschaft  von  grosserem  Inter- 
esse  ist,  um  ihre  mogliche  Abhangigkeit  von  geologischen  und  socialen 
Verhaltnissen  zu  studiren.  Ich  mochte  daher  Dr.  Mygind  auffordern, 
diese  Scheidung,  wenn  moglich,  durchzufiihren  und  graphisch  darzu- 
stellen.  — 

Mr.  Mygind  (Copenhagen)  replied  that  he  was  not  able  yet  to 
give  particulars  concerning  the  distribution  of  congenital  deafness  on 
one  side  and  acquired  deafness  on  the  other  side.  He  hoped  however, 
to  be  able  to  give  particulars  about  it  in  the  course  of  some  years.  — 


Achte  Sitzung. 

Freitag,  den  8.  August,  Vormittags  10  Uhr. 
Vorsitzender :  Hr.  Zaufal  (Prag). 

M.  Gelle  (Paris): 

Otite  et  paralysie  faciale. 

I/auteur  se  basant  sur  l'analyse  de  31  cas  de  paralysies  faciales 
qu'il  a  observees,  etudie  ses  rapports  avec  l'otite  moyenne  au  point 
de  vue  etiologique,  symptomatique  et  therapeutique.  D'apres  les  faits, 
il  conclut  que  meme  alors  que  l'absence  de  douleurs  vives,  de  surdite 
accusee  semble  eloigner  l'idee  d'une  lesion  otique,  il  a  pu  constater  des 
lesions  objectives,  et  des  troubles  fonctionnels  evidents  qui  eussent  pu 
echapper  a  tout  autre  qu'un  auriste.  II  insiste  sur  leur  relation  avec 
les  douleurs  faciales  peri-auriculaires  et  les  nevralgies  repetees  du  cote 
de  la  paralysie,  qui  ont  fait  adopter  le  nom  de  paralysie  faciale 
douloureuse. 

L'auteur  montre  des  faits  ou  l'affection  auriculaire  fut  indiscutable 
bien  qu'il  y  eut  peu  de  symptomes  capables  d'attirer  l'attention  du  cote 
de  l'oreille. 
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La  frequence  des  douleurs  nevralgiques  antecedentes,  de  migraines 
du  cote  paralyse,  que  Ton  a  donnee  comrae  signe  de  l'etat  neuropatho- 
logique  predisposant  a  la  paralysie  (Neumann),  lui  semble  surtout 
indiquer  l'existence  d'un  etat  morbide  local  auriculaire  et  periotique. 
Eapprochant  cette  symptomatologie  effacee,  douteuse,  de  celle  des  otites 
indiseutables,  il  en  deduit,  faits  en  mains,  qu'a  part  l'intensite,  ce  sont 
les  memes  allures  dans  revolution,  les  memes  troubles  fonctionnels 
qui  ont  precede,  accompagne,  sum  l'otite  moyenne,  qu'il  y  ait  ou  non 
paralysie  de  la  face. 

Dans  sa  statistique,  M.  Gelle,  sur  31  cas  de  paralysie,  trouve  la 
lesion  otique  nettement  constatee  25  fois;  les  autres  cas  plus  anciens 
n'offraient  plus  de  controle  possible.  La  these  de  l'auteur  consiste  a 
etudier  successivement  les  divers  symptomes  concomitants  de  la  para- 
lysie, et  a  montrer  qu'ils  sont  tous  lies  au  developpement  d'un  processus 
identique  au  processus  inflammatoire  otitique.  La  douleur  signalee  des 
le  debut  et  sou  vent  longtemps  auparavant;  les  vertiges  qui  sont  notes 
14  fois  sur  22,  et  que  l'auteur  a  pu  provoquer  quelquefois  par  les 
pressions  centripetes;  la  surdite  aussi  frequente,  et  quelquefois  totale,  in- 
curable. M.  Gelle  a  vu  le  mouvement  inflammatoire  du  debut  se 
trahir  sur  la  face  et  sur  la  tete  (obs.  23)  sous  forme  d'oedemes  aigus 
multiples;  2  fois  sous  forme  de  zona  (obs.  18  —  21). 

Mais  dans  les  cas  aigus,  il  a  constamment  presente  comme  carac- 
tere  tres  important  la  rarete  des  suppurations:  5  cas  seulement,  dont 
3  chroniques,  sur  28.  M.  Gelle  insiste  sur  cette  otite  interstitielle, 
non  suppurative,  qui  coincide  avec  la  paralysie  faciale,  sur  sa  marche 
insidieuse,  sur  son  siege  toujours  profond  au  debut,  sur  son  evolution 
lente  de  la  paroi  labyrinthique  vers  le  tympan,  lequel  peut  rester  presque 
indemne,  en  presence  des  troubles  fonctionnels  les  plus  intenses,  et 
les  plus  significatifs  de  l'otite  suraigue  (vertige,  douleurs,  surdite,  stu- 
peur  cerebrale,  etc.).  Cependant  le  lien  entre  les  deux  lesions  de 
Toreille  et  du  facial  n'est  pas  bien  serre,  car  on  trouve  la  paralysie 
guerie,  les  troubles  otiques  persistants,  et  vice  versa,  suivant  la  gravite 
de  la  lesion  auriculaire  primitive.  La  genese  de  l'ouie  douloureuse 
n'echappe  pas  a  cette  etiologie,  bien  qu'on  sache  qu'il  faut  une  predis- 
position pour  l'expliquer,  que  caracterisent  justement  les  nevralgies  et 
les  migraines  sur  le  cote  paralyse  plus  tard.  La  paralysie  elle-meme 
n'a  aucune  action  sur  les  troubles  auditifs,  meme  pour  l'exaltation  de 
l'ouie,  que  l'auteur  rencontre  bien  plus  souvent  dans  les  otites  sans 
paralysie  faciale.  C'est  un  phenomene  otitique,  aggrave  sans  doute  par 
les  spasmes  sans  frein  du  tenseur,  quand  il  existe  de  la  paralysie  faciale. 

A  ce  propos,  l'auteur  etudie  la  motilite  des  muscles  tympa- 
niques  dans  la  paralysie.  II  a  constate,  au  moyen  de  pressions  cen- 
tripetes exercees  sur  l'oreille  saine,  la  frequence  de  l'inertie  du  tenseur, 
qu'il  ne  faut  pas  mettre  sur  le  compte  de  la  paralysie,  mais  de  l'otite 
initiale,  et  qui  se  guerit  avec  celle-ci,  mais  plus  tard  qu"on  ne  pense 
generalement.  Ces  otoplegies  post-otitiques  sont  amendees  par  l'elec- 
tricite,  bien  que  la  paralysie  faciale  persiste.  Au  moyen  des  contrac- 
tions synergiques  developpees  par  la  mastication,  la  deglutition  et  les 
contractions  des  peauciers  de  la  face,  l'auteur  a  controle  tous  ces 
resultats.   Cette  inertie  du  tenseur  disparait  assez  longtemps  apres  l'otite. 
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II  y  a  toujours  cependant,  en  cas  de  paralysie  complete  persistante, 
predominance  de  Taction  du  tenseur,  car  le  D.  V.  est  toujours  latera- 
lise  du  cote  paralyse,  par  la  tension  accrue  du  tympan,  alors  que  toute 
lesion  objective  ou  fonctionnelle  a  disparu.  C'est  toujours  d'apres  Fob- 
servation  que  conclut  Fauteur. 

Quant  au  stapedius,  cette  lateralisation  du  D.  V.  du  cote  paralyse 
est  bien  l'indice  de  sa  paresie,  car  elle  existe  dans  le  cas  de  paralysie 
faciale  cerebrale,  c'est-a-dire  non  otitique. 

Mais  Fauteur,  a  son  grand  etonnement,  a  pu  constater  que  dans 
la  paralysie  complete  le  petit  muscle  joue  encore  son  role  d'antagoniste 
du  tenseur.  11  le  demontre  par  Fepreuve  du  baillement;  le  D.  V. 
n'ayant  pas  ete  attenue  pendant  le  baillement,  tandis  que  le  son  aerien 
Test  absolument,  montrant  la  contraction  du  tenseur,  ce  qui  est  normal. 
Le  stapedius,  malgre  la  paresie,  peut  done  faire  dans  certains  cas,  equi- 
libre  au  tenseur:  il  emprunte  sans  doute  son  innervation  a  plusieurs 
sources;  et  1'anastomose  du  glosso-pharyngien  avec  le  facial  est  pout- 
ed tre  la  voie  de  cette  excitation  seconde. 

Dans  le  pronostic  l'auteur  montre  le  role  de  1'otite  prouve  par 
les  aggravations  et  les  recidives  de  Fhemiplegie  faciale,  et  par  les 
diplegies  faciales.  Dans  les  cas  aigus  l'auteur  fait  valoir  l'importance 
de  la  notion  du  processus  inflammatoire  du  debut,  au  point  de  vue  du 
traitement;  et  guide  par  elle,  il  preconise  des  le  debut  Fincision  du 
tympan  large  et  profonde,  quand  Fotite  est  manifeste  par  les  douleurs, 
les  vertiges,  la  fievre,  la  cephalalgie,  la  surdite  plus  que  par  les  signes 
objectifs. 

L'element  otitique  en  definitif  peut  disparaitre  rapidement  (en 
1  mois)  et  la  paralysie  durer;  mais  la  clinique  montre  que  les  cas 
rebelles  et  a  recidives  coincident  avec  les  lesions  a  rechutes  et  avec 
des  otites  chroniques  diathesiques. 

En  resume:  L'otite  explique  tous  les  troubles  observes,  lesquels  ne 
persistent  pas  quand  la  periode  otitique  est  passee,  la  paralysie  ne 
cause  pas  un  dommage  serieux  a  Faudition  et  les  otoplegies  sont 
souvent  otitiques  d'origine.  — 

Audition  et  paralysie  faciale. 

L'auteur  ayant  eu  Foccasion  d'observer  une  malade  du  service  du 
Prof.  Charcot  atteinte  de  paralysie  faciale  complete  depuis  4  mois  et 
de  paralysie  du  moteur  oculaire  externe  du  meme  cote,  affection  mani- 
festement  due  a  une  lesion  des  centres  nerveux,  a  pu  comparer  les 
resultats  de  son  exploration  acoustique  avec  cenx  qu'il  a  obtenus  dans 
la  serie  ab  aure  laesa,  dont  il  a  parle. 

Cette  comparaison  offre  un  interet  serieux:  elle  montre  le  role  des 
lesions  inflammatoires  otiques  dans  la  symptomatologie  attribute  a  la 
paralysie  faciale;  voici  les  conclusions,  et  Fobservation  resumee: 

1.  Lateralisation  du  cote  paralyse  du  son  du  diapason- vertex. 

Ce  phenomene  est  done  lie  a  la  paralysie  faciale;  il  resulte  de 
la  tension  exageree  du  tympan  par  le  tenseur  sans  antagoniste  (tonicite 
predominante). 
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2.  Le  tenseur  a  toute  son  energie,  il  se  contracte  avec  les  con- 
tractions des  masticateurs,  des  peauciers  etc. 

3.  Le  son  du  diapason- vertex  est  attenue  a  volonte  par  les 
pressions  centripetes  (cote  paralyse).  Done  tout  se  meut,  etrier  et 
chaine  des  osselets. 

4.  L'audition  est  excellente,  egale  a  celle  du  cote  oppose  sain. 
(M  =  1,25  metre.) 

5.  II  n'y  a  ni  vertige,  ni  oui'e  douloureuse,  ni  surdite,  ni  bourdonne- 
ment,  ni  douleur. 

6.  Fait  important  en  Fespece,  les  reflexes  binauriculaires  sont 
nuls,  aussi  bien  du  cote  sain  que  du  cote  malade.  Les  pressions 
centripetes  restent  sans  effet  a  droite  et  a  gauche;  or  les  2  organes 
sont  mobiles  et  sains.  C'est  done  au  foyer  reflexe  meme  qnil  y  a  un 
obstacle  a  la  fonction  d'accommodation  binauriculaire.  Si  Ton  rapproche 
cette  donnee  de  l'existence  de  la  paralysie  du  moteur  oculaire  externe, 
on  conclut  que  la  cause  de  la  lesion  est  bulbaire. 

La  paralysie  faciale  n'a  aucun  rapport  avec  ces  resultats.  La 
perte  des  reflexes  binauriculaires  des  2  organes  sains  est  symptomatique 
d'une  lesion  des  centres  nerveux  reflexes. 

7.  Autre  constatation  curieuse.  Le  stapedius  est  en  paresie;  mais 
cependant,  on  trouve  qu'il  a  conserve  son  activite  antagonists  de  celle 
du  tenseur  dans  l'acte  du  baillement. 

En  effet,  le  D.  V.  n'est  pas  attenue  ici  dans  le  baillement  sou- 
tenu:  or,  ceci  ne  peut  avoir  lieu  que  si  le  stapedius  fait  equilibre  au 
tenseur,  manifestement  contracte  en  ce  cas,  puisqu'il  eteint  en  par  tie 
le  son  du  diapason  perdu  par  l'air.  Ce  petit  muscle  tire  done  son 
innervation  de  deux  sources. 

8.  Cette  paralysie  si  complete  flasque  ne  s'accompagne  ni  de  sur- 
dite, ni  de  vertige,  ni  d'ouie  douloureuse;  il  n'existe  aucune  lesion 
auriculaire.  II  etait  interessant  de  mettre  ce  resultat  en  regard  de 
ceux  que  1'analyse  de  la  paralysie  otitique  nous  a  donnes  (pour  les 
reflexes  binauriculaires  voir  le  T.  II.  des  Etudes  d'otologie  du  Dr. 
Gelle).  — 

M.  Gelle  (Paris)  presente  a  Lassemblee  un  speculum  de  metal 
dispose  comme  celui  de  Seigle  pour  les  aspirations  et  rarefactions, 
qu'il  rend  plus  faciles  a  observer  au  moyen  d'une  lampe  electrique, 
qui  fait  corps  avec  l'instrument.  Ce  speculum  eclairant  peut  servir 
egalement  a  l'exploration  des  fosses  nasales.  L'idee  premiere  de 
l'eclairage  electrique  du  speculum  de  Br  unto  s  est  de  Mr.  le  Dr.  Con- 
st an  tin  Saul;  le  presentateur  a  adapt e  la  meme  idee  au  speculum 
classique  de  Seigle.  — 

Discussion: 
Hr.  Moos  (Heidelberg)  hat  2  Falle  von  Facialislahmung  beobachtet, 
in  welchen    das  Horvermogen  fur  tiefe  Tone  (Lucae)  gesteigert  war; 
in  dem  einen  Falle  betrug  es  fur  Cl  gerade  das  Doppelte,  wie  auf  der 
gesunden  Seite.  — 

Hr.  Treitel  (Berlin):  Ich  habe  einen  Fall  von  Furunkel  beob- 
achtet, bei  welchem  eine  Facialisparese  bei  normaler  Horweite  (in  einem 
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grosseren  Zirnmer)  und  normalem  Stimmgabelbefunde  bestand.  Nacli 
Ablauf  des  Furunkels  schwand  die  Facialisparese  und  es  war  in  der 
Paukenhohle  keine  Abnormitat  zu  constatiren;  es  ware  jedoch  moglich, 
dass  ein  leichtes  Exsudat  da  war,  welches  inzwischen  aufgesogen  war.  — 

Hr.  Berthold  (Konigsberg)  hat  die  Beobachtung  gemacht,  dass 
Kranke  mit  rheumatischen  Facialisparalysen  eine  grosse  Neigung  zu 
Katarrhen  in  dem  Ohr  der  entsprechenden  Seite  haben.  — 

Hr.  Bezold  (Miinchen)  hat  neben  einer  frischen  Paralyse  des  N. 
facialis  gleichzeitig  seroses  Exsudat  in  der  Paukenhohle  gesehen,  wel- 
ches durch  das  Trommelfell  deutlich  durchschien  und  mit  dem  Ver- 
schwinden  der  Facialisparalyse  ebenfalls  verschwand.  Die  Horweite 
war  nur  massig  herabgcsetzt  gewesen.  — 

Hr.  Lucae  (Berlin):  Die  Falle,  wo  auf  der  Seite  der  Facialis- 
paralyse tiefe  und  mittelhohe  Tone  krankhaft  verstarkt  gehort  werden, 
zeichnen  sich  dadurch  aus,  dass  die  Perception  der  Sprache  nicht  be- 
hindert  ist.  Es  ist  sehr  wichtig,  dass  diese  zuerst  von  mir  gemachte 
Beobachtung  nicht  verwechselt  wird  mit  solchen  Fallen,  wo  bei  Facialis- 
lahmung  Schwerhorigkeit  vorhanden  ist.  — 

Hr.  Trautmann  (Berlin)  theilt  mit,  dass  er  2  Falle  von  Facialis- 
paralyse bei  exsudativer  Mittelohrentzundung  beobachtet  hat.  Nach  der 
Incision  schwand  die  Paralyse  und  kehrte  noch  einmal  bei  Wiederkehr 
des  Exsudates  zuriick.  Mit  der  Heilung  des  Exsudates  war  auch  die 
Facialisparalyse  geheilt.   — 

Hr.  Bezold  (Miinchen): 

Demonstration  von  Horprufungsmitteln. 

Der  Werth  unserer  gebrauchlichsten  Horpriifung  mittelst  derFliister- 
sprache  wird,  meines  Erachtens,  von  der  Mehrzahl  der  Ohrenarzte  noch 
viel  zu  gering  angeschlagen.  Sie  vertragt  sehr  wohl  einen  Vergleich 
mit  der  Snellen'schen  Sehpriifung,  und  ich  habe  mich  daher  auch  fiir 
den  Vorschlag  von  Knapp  und  Prout  erklart,  eine  analoge  Ausdrucks- 
weise  fiir  dieselbe  einzufiihren.  Auch  in  den  Buchstabenreihen  Snellen's 
werden  die  einzelnen  gleich  grossen  und  fiir  gleichwerthig  geltenden 
Zeichen  durchaus  nicht  auf  die  gleiche  Distanz  erkannt.  Die  grossen 
Helligkeitsunterschiede,  welche  durch  den  einfachen  Wechsel  der  Tages- 
beleuchtung  bedingt  sind,  diirfen  gewiss  nicht  geringer  angeschlagen 
werden,  als  der  Intensitatsunterschied  in  der  Fliistersprache  des  Ein- 
zelnen zu  verschiedenen  Zeiien,  insbesondere  wenn  sich  der  Priifende 
nur  weniger  immer  wiederkehrender  Worte,  z.  B.  der  Zahlen  bis  100, 
bedient,  und  wenn  er  ferner  nur  nach  vorausgegangener  Exspiration, 
also  mit  der  im  Thorax  zuriickbleibenden  Residualluft  spricht,  wie  ich 
dies  zuerst  bei  meinen  Schuluntersuchungen  uber  das  kindliche  Hor- 
vermogen  durchgefiihrt  habe.  Constant  wiederkehrende  Verwechslungen 
einzelner  Typen  und  Worte  finden  hier  wie  dort  in  regelmassiger  Weise 
statt,  und  sie  geben  uns  sogar  wichtige  Anhaltspunkte  fiir  die  Erken- 
nung  der  Krankheitsform,  fiir  Simulation  u.  A.  Ich  halte  noch  immer 
mit  Wolf  die  Spraclie   fiir  den    denkbar    vollkommensten    Hormesser, 
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so  weit  es  eine  allgemeine  Feststellung  des  Horvermogens  gilt.  Weitere 
Verbesserungen  in  dieser  Richtung  anzustreben,  liegt  vorerst  kein  Be- 
diirfniss  vor. 

Viel  dringender  erscheint  eine  Vervollstandigung  unscrer  Horprii- 
fungsmittel  auf  Tontaubheit.  Das  Ausfallen  von  Tonen,  bezw.  Ton- 
reihen  hat  fiir  die  Function  des  Ohres  eine  ganz  andere  Bedeutung,  als 
das  Ausfallen  von  Farben  fiir  das  Auge.  Die  Sehscharfe  ist  durch 
Farbenblindheit  an  sich  gar  nicht  beeinflusst.  Anders  verhalt  sich, 
ganz  abgesehen  vom  musikalischen  Horen,  das  Sprachverstandniss  bei 
Ausfall  einer  Tonreihe.  Fehlt  z.  B.  der  mittlere  Theil  der  Scala,  so 
kann  das  Ohr  fiir  Sprache  nahezu  taub  erscheinen,  wahrend  doch  nur 
ein  Abschnitt  der  Scala  verloren  gegangen  ist.  Dies  ist  nur  ein  Punkt, 
welcher  schon  fiir  sich  allein  die  Priifung  der  ganzen  Tonscala  uner- 
lasslich  erscheinen  lasst.  Die  Reihe  von  Schlussfolgerungen  aber,  welche 
uns  eine  solche,  in  alien  diagnostisch  zweifelhaften  Fallen  durchgefiihrte 
Priifung  an  die  Hand  giebt,  ganz  zu  iiberschauen,  das  sind  wir  gegen- 
wartig  noch  gar  nicht  im  Stande,  und  es  eroffnet  sich  hier  ein  weites 
Feld  fiir  unsere  Untersuchungen. 

Das  erste  Desiderat  fiir  ihre  Durchfiihrung  ist  eine  zur  Priifung 
geeignete  Reihe  von  reinen  Tonen,  welche  sich  liickenlos  iiber  den 
ganz  en  Umfang  der  Scala  erstreckt. 

Die  Tonreihe,  welche  ich  Ihnen  hier  in  Form  von  8  Stimmgabeln, 
2  Orgelpfeifen  und  dem  Galtonpfeifchen  vorlege,  scheint  mir  unseren 
Bediirfnissen  in  dieser  Richtung  geniigend  zu  entsprechen.  Sie  erstreckt 
sich  von  Contra  C  mit  32  Doppelschwinguniien  bis  zuin  oberen  Ende 
der  fiir  das  menschliche  Ohr  percipirbaren  Tone,  welche  das  Galton- 
pfeifchen enthalt,  in  kontinuirlicher  Reihe.  Die  vorgelegten  Instrumente 
geben  uns  annahernd  reine  obertonefreie  Tone  von  mittlerer  Starke. 
Jeder  einzelne,  innnerhalb  der  9  — 10  Octaven  vom  Contra-C  auf  warts 
gelegene  Ton  lasst  sich  mittelst  derselben  beliebig  erzeugen.  Mit  Aus  - 
nahme  der  etwas  grossen  Contra  C-Gabel,  welche  wir  nicht  entbehren 
konnen,  sind  alle  diese  Instrumente  leicht  handlich.  (Demonstration.) 

Die  Intensitat  der  einzelnen  Tone  lasst  sich  durch  successive  An- 
naherung  an  das  Ohr  und  weiter  durch  mehr  oder  weniger  starkes  Ein- 
driicken  des  abgerundeten  Stimmgabelstils  in  den  Meatuseingang  ge- 
niigend verstarken,  um  sie  fiir  alle  Grade  von  Schwerhorigkeit  ver- 
wenden  zu  konnen. 

Darin,  dass  die  Tonstarke  der  Stimmgabeln  eine  gewisse  Grenze 
nicht  uberschreitet,  liegt  ein  hoch  anzuschlagender  Vortheil  fiir  unsere 
Horpriifungen.  Es  ist  uns  dadurch  ermoglicht,  wenigstens  fiir  die  unteren 
5  Octaven  jedes  Ohr  isolirt  zu  priifen,  wahrend  dies  fiir  die  oberen, 
durch  die  Pfeifchen  erzeugten  Tone  nicht  moglich  ist.  Gerade  die  Prii- 
fung der  tiefen  Tone  hat  aber  die  grosste  Bedeutung  fiir  unsere  diffe- 
rentielle  Diagnose  der  Erkrankungen  des  mittleren  und  inneren  Ohres 
erlangt,  wie  dies  zuerst  von  Lucae  hervorgehoben  worden  ist. 

Ich  bin  noch  viel  zu  kurz  im  Besitz  dieser  vollstandigen  Reihe, 
um  Ihnen  schon  iiber  geordnete,  mit  ihr  erzielte  Resultate  berichten 
zu  konnen. 

Nur  ein  Ergebniss  kann  ich  jetzt  bereits  mittheilcn.  Meine  erste 
Arbeit  iiber  Stimmgabelpriifungen  hat  mich  zu  der  Schlussfolgerung  ge- 
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fuhrt:  der  Schallleitungsapparat  ist  nur  fiir  die  dem  unteren 
Theile  der  Scala  angehorenden  Tone  zur  Ueberleitung  durch 
aero-tympanale  Leitung  nothwendig;  fiir  den  oberen  Theil 
der  Scala   ist  derselbe  entbehrlich. 

Dieser    Satz    hat    sich    bei    der    Nachprufung    mit    der    nunmehr 
liickenlosen  Tonreihe  vollkommen  bestatigt.   — 

Discussion. 
Hr.  Sclrvvabach  (Berlin)  warnt  vor  dem  Gebrauch  so  tiefer  Stimm- 
gabeln,  wie  sie  Hr.  Bezold  hier  demonstrirt  hat,  besonders  der  mit 
43  und  36  Schwingungen.  Er  hat  ebenso,  wie  0.  Wolf,  gefunden, 
dass  derartige  Stimmgabeln,  wie  ja  auch  Bezold  selbst  angiebt,  hochst 
unangenehme  Empfindungen  erzeugen,  subjective  Gehorsempfindung, 
nervose  Erregung  u.  s.  w.  Dasselbe  gilt  auch  von  den  sehr  hohen  Tonen 
(c4).  Es  ist  deshalb  die  grosste  Vorsicht  bei  Priifung  mit  solchen 
Tonen  anzuempfehlen  und  zwar  nicht  nur  im  Interesse  des  Patienten, 
sondern  auch  des  Uniersuchenden  selbst.  — 

Hr.  Jacobson  (Berlin):  Hr.  Bezold  hat  im  Eingange  seines  Vor- 
trages  die  Untersuchung  mit  der  Fliistersprache  als  die  vollkommste 
Methode  der  Horpriifung  empfohlen.  Mit  dieser  Empfehlung,  die  wenn 
ich  nicht  irre,  zuerst  von  Hrn.  Lucae  ausgegangen  ist,  bin  ich  fiir 
praktische  Zwecke  wenigstens  durchaus  einverstanden.  Ich  hoffe  aber, 
dass  Hr.  Bezold  es  mir  nicht  ubel  nehmen  wird,  wenn  ich  beziiglich  der 
zahlenmassigen  Bezeichnung  der  pathologischen  Horscharfe  den  von 
ihm  vorhin  ausgesprochenen  Ansichten  nicht  beipflichten  kann.  Ich 
kann  den  friiher  von  anderer  Seite  gemachten  und  von  Bezold 
heute  wiederholten  Vorschlag,  die  Horscharfe  direct  proportional  zu 
setzen  der  Horweite  und  nach  dieser  Berechnung  die  Horscharfe  des 
Kranken  als  Bruchtheil  der  normalen  auszudriicken,  nicht  acceptiren. 
Die  Augenarzte  befinden  sich  bierbei  doch  nicht,  wie  Bezold  meint, 
in  ganz  derselben  Lage,  wie  wir.  Freilich  sind  auch  ihre  Methoden, 
die  Sehscharfe  zu  bestimmen  (z.  B.  mittelst  der  Snellen'schen 
Sehproben),  nicht  frei  von  alien  Unvollkommenheiten;  denn  natiirlich 
erhalten  auch  sie  ungleiche  Resultate,  wenn  die  Beleuchtung  ver- 
schieden  ist,  ebenso  wie  wir  ungleiche  Resultate  erhalten,  wenn  wir 
in  einem  ganz  ruhigen  oder  in  einem  weniger  ruhigen  Raume  unter- 
suchen.  Hiervon  indessen  abgesehen,  ist  die  Bestimmung  der  Seh- 
scharfe aus  derEntfernung,  in  welcher  gleich  grosseBuchstaben  eben  noch 
erkannt  werden,  eine  physikalisch  durchaus  exacte.  Denn  die  Sehscharfe 
wird  gemessen  durch  den  kleinstenGesichtswinkel,  bei  welchem  einGegen- 
stand  eben  noch  wahrgenommen  wird,  und  dieser  Winkel  ist  fiir  gleich 
grosse  Leseproben  (z.  B.  Snellen'sche  Buchstaben)  umgekehrt  propor- 
tional der  Entfernung.  Die  Horscharfe  dagegen  steht  in  keinem  be- 
stimmten  oder  auch  nur  bestimmbaren  Verhaltniss  zu  der  Entfernung, 
in  welcher  eine  constante  Schallquelle  noch  gehort  wird.  Denn,  wenn 
wir  auch  annehmen,  dass  die  Intensitat  des  Schalls  mit  dem  Quadrat 
der  Entfernung  abnimmt,  so  gilt  dieses  doch  nur  fiir  den  unendlichen 
Raum,  unter  keinen  Umstanden  aber  fiir  ein  Untersuchungszimmer,  von 
dessen  Wanden  die  Schallwellen    in    unregelmassiger    und  unberechen- 
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barer  Weise  reflectirt  werden,  wie  das  auch  v.  Vierordt  friiher  aus- 
driicklich  betont  hat.  Um  dieses  nocb  greifbarer  zu  veranschaulichen, 
mochte  ich  eine  Beobachtung  mittheilen,  welche  ich  in  der  hiesigen 
Universitats-Ohrenklinik  gemacht  habe.  Wir  haben  hier  einen  sehr 
langen,  ziemlich  schmalen  Corridor.  Werden  in  diesem  die  Horprii- 
fungen  vorgenommen,  so  zeigt  sich,  dass  die  Horweite  fiir  Fliister- 
sprache  constant  bedeutend  grosser  ausfallt,  als  in  dem  gewohnlichen 
Untersuchungsraum.  Dass  man  den  Wunsch  hat,  das  Resultat  der 
Horpriifung  anderen  Collegen  in  Publicationen  u.  s.  w.  zahlenmassig 
mittheilen  zu  konnen,  ist  erklarlich.  Ich  glaube  aber,  dass  hierzu  die 
in  der  hiesigen  Ohrenklinik  von  jeher  iibliche  Bezeichnungsweise,  bei 
welcher  die  Horweite  in  Metern  voran  und  das  Wort,  fiir  welches  die- 
selbe  bestimmt  wurde,  in  Klammern  danebengesetzt  wird,  vollstandig  ge- 
niigt.  Wenn  wir  in  unseren  Journalen  schreiben:  Fl.  5,0  (Bismarck), 
so  bedeutet  das:  das  Fliisterwort  „Bismarck"  wurde  in  5,0  Metern  Ent- 
fernung  gehort.  Hiermit  ist  meines  Erachtens  das  bei  der  Horpriifung 
gefundene  Resultat  vollkommen  deutlich  und  gemigend  anschaulich  be- 
zeichnet.  — 

Hr.  Lucae  (Berlin):  Ich  mache  nochmals  darauf  aufmerksam,  dass 
die  einseitige  Untersuchung  mit  Gabeln  manche  Fehlerquelle  in  sich 
schliesst,  namentlich  wegen  der  weit  schwacheren  tiefen  Gabeln  gegen- 
iiber  den  so  empfindlichen  hohen  Gabeltonen.  Ich  habe  einen  musika- 
lischen  Patienten  mit  grossem  Defect  des  Trommelfells  beobachtet, 
welcher  tiefe  Gabeln  auf  dem  kranken  Ohre  gar  nicht,  dagegen  die- 
selben  tiefen,  von  Pfeifen  hervorgebrachten  Tone  sogar  besser  horte,  als 
auf  dem  guten  Ohre.  — 

Hr.  Dennert  (Berlin)  erwahnt,  dass  er  schon  vor  langer  Zeit 
betont  hat,  dass  der  Paukenhohlen-Mechanismus  sehr  wichtig  fiir 
die  Perception  der  tiefen  Tone  sei.  Das  kunstliche  Trommelfell  wirke 
auch  vorwiegend  nach  dieser  Richtung  hin.  Das  Intactsein  des 
Paukenhohlen-Mechanismus  ist  jedoch  auch  fiir  die  Perception  der 
hohen  Tone  insofern  nicht  irrelevant,  als  Veranderungen,  die  den  Ein- 
tritt  des  Schalls  ins  innere  Ohr  beeintrachtigen,  Verdickungen  der 
Fenstermembranen,  Schleimansammlungen  in  der  Paukenhohle  u.  s.  w. 
auch  die  Perception  der  hohen  Tone  beeinflussen.  Die  Gehorpriifung 
mit  der  Sprache  habe  ausser  den  vielen  bekannten  Inconvenienzen  noch 
die  grosse  Schattenseite,  dass,  je  nachdem  das  Geleise  fiir  das  zu  prii- 
fende  Wort  von  der  Aufnahmestation  bis  zum  Verstandniss  desselben 
mehr  oder  weniger  ausgefahren  ist,  auch  die  Leichtigkeit,  mit  welcher 
es  percipirt  wird,  haufig  sehr  bedeutend  variire.  — 

Hr.  Gradenigo  (Turin):  Zur  Bestatigung  der  von  Hrn.  Lucae  her- 
vorgehobenen  Verschiedenheit  in  der  Perception  der  Tone,  welche  durch 
Stimmgabeln  oder  durch  andere  Instrumente  erzeugt  werden,  mochte  ich 
erwahnen,  dass  in  einem  von  mir  studirten  Falle,  wo  bei  einer  endo- 
kraniellen  Erkrankung  viele  Tone  mittelst  Stimmgabeln  nicht  zur  Per- 
ception gelangten,  dieselben  Tone  auch  bei  geringer  Intensitat  percipirt 
wurden,  wenn  ich  sie  durch  Trompete,  Flote  u.  dgl.  hervorbringen 
liess.    Was  die  Frage  der  von  Hrn.  Jacobson  erwahnten  verschiedenen 
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Horweite  bei  verschie  denen  Priifungsraumen  anbelangt,  will  ich 
nur  als  Curiosum  erwahnen,  dass  meine  Uhr,  welche  gewohnlich  nur 
auf  5  m  horbar  ist,  in  einem  50  m  langen  Corridor  auf  iiber  30  m  per- 
cipirt  wird.  — 

Hr.  Magnus  (Konigsberg) :  Im  Anschluss  an  das,  was  Hr.  Dennert 
sagt,  lege  audi  ich  besonderen  Werth  darauf,  dass  man  bei  Priifungen 
fiir  biirgerliche  Zwecke  sich  dem  Gedankenkreise  des  Untersuchungs- 
objectes  anschliesst.  Ueber  den  Vorzug  der  von  mir  gebrauchten  Laut- 
sprache,  der  Fliistersprache  gegeniiber,  miissen  fernere  Erfahrungen  ent- 
scheiden,  in  wie  weit  das  im  biirgerlichen  Leben  nothwendige  Wort- 
verstandniss  der  Fliistersprache  parallel  ist.  — 

Hr.  Bezold  (Miinchen)  fragt,  ob  das  Besserhoren  der  Orgelpfeife 
im  Gegensatz  zu  dem  gleichen  nicht  gehorten  Ton  der  Stimmgabel 
vielleicht  durch  Obertone  bedingt  gewesen  sei.  — 

Hr.  Lucae  verneint  das.  — 

Hr.  Bezold  hat  die  Unannehmlichkeiten  der  ermudenden  Stimm- 
gabelpriifungen  nun  grossen  Theils  hinter  sich,  nachdem  seine  Stimm- 
gabelreihe  fertig  gestellt  ist;  fiir  den  Kranken  sind  sie  gering,  weil 
mit  denselben  nur  auf  Momente  und  fiir  Luftleitung  gepriift  wird. 
Auch  er  notirt,  ebenso  wie  Lucae  und  Jacobson,  das  Wort,  welches 
auf  die  betreffende  Distanz  percipirt  wird,  und  findet  die  Distanzen  fiir 
verschiedene  Worte  sehr  verschieden;  dadurch  erhalten  wir  je  eine 
Reihe  diagnostischer  Anhaltspunkte.  Was  das  Deuten  bekannter  Worte 
von  Seiten  der  Kranken  betrifft,  so  erinnert  er  hauptsachlich  an 
die  Priifung  mit  der  Zahl  „neuna,  welche  immer  jenseits  der  Horgrenze 
als  „ein",  z.  B.  „einzehn",  gehort  wird;  und  da  dieses  Wort,  wie  es 
scheint,  bei  Affectionen  des  mittleren  und  inneren  Ohres  ziemlich  gleich 
schlecht  gehort  wird,  so  sieht  er  gerade  in  dessen  Benutzung  einen 
sehr  brauchbaren  Hormesser.  — 

Hr.  Schirmunsky  (St.  Petersburg): 

Ein  neues  Operations verfahren  zur  Erreichung  einer  bleibenden 
kunstlichen  Perforation  des  Trommelfells. 

Nach  einem  kurzen  historischen  Ruckblick  iiber  die  bis  jetzt 
empfohlenen  Operationsmethoden  der  partiellen  Excision  des  Trommel- 
fells als  Mittel  zur  Horverbesserung,  um  den  Schallwellen  directen  Zu- 
gang  zur  Stapesplatte  zu  verschaffen,  kommt  Redner  zu  dem  Schlusse, 
dass  in  der  letzten  Zeit  diese  Operation  fast  ganz  aufgegeben  worden 
ist,  weil  wir  bis  jetzt  kein  Verfahren  kennen,  eine  bleibende  Oeffnung 
zu  erhalten.  Statt  dieser  unbedeutenden,  leicht  ausfiihrbaren  Opera- 
tion wird  die  viel  complicirtere  Entfernung  des  ganzen  Trommelfells 
mit  einem  oder  mit  beiden  Gehorknochelchen  empfohlen. 

Da  aber  auch  bei  dieser  Operation  die  Trommelfellliicke  die  Haupt- 
rolle  spielt,  so  wird  es  noch  immer  von  grossem  praktischem  Belang 
sein,  ein  Verfahren  kennen  zu  lernen,  mittelst  dessen  man  eine  per- 
manente  Perforation  erzielen  kann.  Redner  glaubt  in  der  Chrom- 
saure  ein  sicheres  Mittel  gefunden    zu  haben,   welches  im  Stande  ist, 
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eine  bleibende  Zerstorung  eines  Trommelfelltheils  hervorzubringen.  Vor 
anderen,  auch  stark  zerstorenden  Aetzmitteln,  wie  z.  B.  der  von  Simrock 
zur  Perforation  des  Tromraelfells  angewandten  Schwefelsaure,  hat  die 
Chromsaure  den  Vorzug,  dass  man  sie  im  festen  Zustande  anwenden 
kann;  auf  diese  Weise  ist  man  im  Stande,  die  Wirkungsweise  des  Aetz- 
mittels  zu  begrenzen,  wodurch  eine  ubermassige  Reizung  und  eine  da- 
mit  verbundene  reactive  Entziindung  des  Trommelfells,  bezw.  der  Pau- 
kenhohle,  vermieden  wird. 

Sein  Verfahren  besteht  im  Folgenden:  Der  zur  Perforation  gewahlte 
Trommelfellquadrant  (gewohnlich  der  vordere-untere)  wird  zuerst  mit 
einer  lOprocentigen  Cocainlosung  mehrmals  betupft,  dann  das  Trommel- 
fell  an  dieser  Stelle  mit  einer  gewohnlichen  Paracentesen-Nadel  ver- 
tical oder  kreuzformig  durchschnitten.  Nach  Abtrocknen  des  Blutes 
werden  die  Schnittrander  mit  der,  an  die  Spitze  einer  Silbersonde 
angeschmolzenen  Chromsaure  geatzt.  Die  Operation  ist  bis  jetzt  vom 
Vortragenden  8  Mai  bei  6  Personen  mit  Sklerose  der  Paukenhohlen- 
schleimhaut  ausgefiihrt  worden.  Die  Beobachtungsdauer  betrug  81  2 
bis  3  Monate.  In  alien  Fallen  ist  eine  bleibende  Trommelfellliicke 
mit  iiberhauteten  Kandern  erzielt  worden.  — 

Discussion. 

Hr.  Krakauer  (Berlin)  hat  alle  Aetzmittel,  Galvanokaustik, 
Schwefelsaure,  rauchende  Salpetersaure,  Chromsaure  u.s.w.  versucht,  die 
Perforationen  verwuchsen  stets  wieder;  er  hat  die  Politzer'sche,  die 
Voltolini'sche  Oehse  und  ein  eigenes  Instrumentchen,  bei  dem  ein  Alu- 
miniumrohrchen  fest  mit  dera  ausseren  Gehorgange  verbunden  war, 
eingelegt;  derselbe  Effect.  Er  hat  kein  Vertrauen  zu  alien  diesen 
Methoden.  — 

Hr.  Schirmunsky  (St.  Petersburg):  Ich  glaube,  dass  wir  in  der 
Chromsaure  ein  ganz  sicheres  Mittel  zur  Erreichung  einer  bleibenden 
Perforation  besitzen,  denn  in  alien  meinen  Fallen,  die  bis  zur  letzten 
Zeit  uuter  fortwahrender  Beobachtung  sich  befanden,  konnte  ich  eine 
Ueberhautung  der  Perforatibnsrander  constatiren.  — 

Hr.  Krakauer  (Berlin)  bestreitet  die  Moglichkeit,  mit  absoluter 
Sicherheit  zu  sagen,  ein  Perforationsrand  sei  ganzlich  uberhautet.  Die 
Beobachtungszeit  von  8'  2  Monaten  halt  er  fiir  unzureichend.  — 


Mr.  Bishop  (Chicago): 

On  atresia  of  the  external  auditory  meatus. 

American  medical  books  on  the  ear  contain  so  little  on  the 
subject  of  congenital  and  acquired  imperforation  of  the  external  auditory 
canal,  that  it  appears  fair  to  infer  that  this  anomaly  is  of  uncommon 
occurrence  in  this  country. 

Only  the  following  four  cases  of  complete  and  permanent  imper- 
viousness  of  the  external  meatus  have  come  under  my  observation 
during  a  practice  of  fourteen  years,  eight  of  which  have  afforded  me 
quite  a  respectable  experience  in  hospital  and  dispensary  work. 
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Case  I  was  a  man  thirty-two  years  old,  who  applied  for  treat- 
ment August  15  th.,  1883.  Several  years  previously  he  had  been 
run  over  by  a  rail  road  train  that  severed  the  auricle  from  the 
head.  The  surgeon  in  attendance  is  said  to  have  had  no  hopes  of  the 
man's  recovery,  had  sewed  the  auricle  to  the  side  of  the  head  to  make 
the  subject  appear  more  presentable  at  his  funeral.  The  result  was 
that  union  of  the  parts  took  place  in  such  a  manner  as  to  completely 
close  the  external  canal  and  deprive  the  patient  of  any  use  of  that 
ear.  However,  the  fact  that  the  auditory  nerve  had  retained  its  inte- 
grity, was  established  by  a  careful  application  of  the  hearing  tests.  I, 
therefore,  cut  away  the  scar  tissue  sufficiently  to  obtain  a  channel  of 
nearly  the  natural  size.  There  was  only  a  slight  discharge  following 
the  operation,  and  when  the  patient  left  the  city  for  his  home  two 
weeks  later,  his  hearing  in  that  ear  was  good  for  ordinary  conversation. 

The  result  showed  that  the  drum  and  auditory  nerve  had  been 
uninjured  by  the  accident  and  nothing  was  needed  to  restore  the  use- 
fulness of  the  organ  beyond  opening  the  door  for  the  admission  of  sound. 

Case  II,  a  girl,  eight  weeks  old,  was  brought  to  my  clinic 
October  10  th.,  1885.  There  was  a  congenital  deformity  of  one  auricle 
and  absence  of  the  external  auditory  meatus  of  the  same  ear.  The 
auricle  was  rudimentary  and  doubled  forward  upon  itself.  It  appeared 
shrunken  and  pinched,  and  had  a  large  hard  nodule  and  several  in- 
dentations in  that  part  of  the  helix  that  corresponds  to  the  key-stone 
of  an  arch. 

It  is  interesting  to  note  in  this  connection  that  the  mother  at- 
tributed the  deformity  of  the  auricle  to  the  fact  that  about  the  fifth 
month  of  gestation  her  elder  child  bit  the  mother's  ear  severely  at  just 
that  point  that  corresponds  to  the  greatest  auricular  deformity  in  the 
baby. 

At  the  point  where  the  canal  ought  to  have  been,  there  was  a 
depression  or  cul-de-sac  that  yielded  to  pressure  and  imparted  an 
impression,  as  if  there  were  an  opening  in  the  bone  beneath. 

Four  months  later,  careful  tests  led  me  to  believe  that  the  child  could 
hear  with  that  ear.  I  operated  to  correct,  as  far  as  possible,  the  deformiy 
of  the  auricle  and  to  ascertain  if  there  were  any  bony  meatus.  On 
cutting  down  into  the  depression  where  the  canal  should  have  been, 
I  found  nothing  but  a  depression  in  the  bone.  Xo  bony  canal  could 
be  found,  and  I  did  not  consider  that  further  operative  interference  was 
justifiable.  A  sufficient  opening  was  maintained,  however,  to  give  quite 
a  respectable  appearance  of  an  external  meatus. 

Case  III  was  an  infant,  fourteen  months  old,  healthy  and  appa- 
rently normal  except  in  respect  to  one  ear.  There  was  no  opening 
where  the  external  canal  should  have  been,  and,  although  the  patient 
seemed  to  hear  on  that  side,  the  parents  were  unwilling  that  an  explo- 
ratory opening  should  be  made.  I  saw  this  case  several  years  ago, 
but  have  never  heard  from  it  since. 

Case  IV  was  a  locomotive  engineer,  thirty-two  years  old.  At 
the  age  of  three  years  he  was  run  over  by  a  wagon  that  detached  the 
auricle  and  tore  off  a  part  of  the  cheek.  The  auricle  was  stitched  over 
the    meatus    and  completely  closed  it  with  dense   fibrous  tissue.     The 


116  Abtheilung  XI:  Ohrenheilkunde. 

patient  stated  that  he  had  never  since  been  able  to  hear  with  this 
ear,  but  the  tests  showed  that  the  nerve  was  sensitive  to  sound. 

About  ten  years  ago  he  suffered  intense  pain  in  this  ear  for  two 
weeks.  There  followed  a  purulent  discharge  from  a  pin-hole  perfora- 
tion in  the  adventitious  tissue  at  the  highest  point  of  the  mouth  of 
the  meatus.  The  discharge  had  continued  ever  since,  being  copious  and 
mal-odorous.  The  exit  for  pus  was  so  minute  that  accumulations  pro- 
duced considerable  pain.  At  such  times  he  pressed  above  and  in  front 
of  the  ear,  and  alternately  pulled  and  pushed  the  auricle  in  a  sort  of 
pumping  process  to  work  the  pus  out.  He  succeeded  in  this  manner, 
and  by  the  aid  of  Valsalva's  experiment,  in  evacuating  the  pus  cavities. 

I  operated  to  open  up  the  meatus  and  found  it  filled  with  tough 
cicatricial  tissue  for  about  three  fourths  its  depth.  After  opening 
up  the  canal  and  cauterizing  it  with  chromic  acid  I  inserted  a  vul- 
canized rubber  tube  and  retained  it  in  position  with  antiseptic  dressings. 

After  the  operation  he  could  hear  my  60-inch  watch  one  inch, 
and  ordinary  conversation  eleven  feet  distant.  After  several  treatments 
with  the  Eustachian  catheter  and  topical  applications,  the  patient 
resumed  his  occupation.  When  he  returned  again,  the  canal  had 
contracted,  and  granulations  had  extruded  the  rubber  tube  by  one-half 
its  original  insertion.  I  then  curetted  and  cauterized  the  canal  and 
recovered  the  ground  lost.  Subsequently,  however,  the  same  experience 
was  repeated  and  the  canal  was  allowed  to  close,  but  by  this  time 
the  discharge  had  diminished  to  a  few  drops  in  the  twenty-four  hours 
and  the  foul  smell  had  disappeared. 

I  had  already  been  dilating  the  old  perforation.  Through  this 
I  could  pass  a  probe  upward  into  the  mastoid  cells  and  inward  parallelly 
to  the  roof  of  the  external  meatus  to  the  tympanic  attic.  I  proposed 
a  more  radical  operation  for  the  excision  of  all  the  occluding  tissue 
which  would  enable  me  to  discover  and  remove  any  carious  bone  that 
might  be  present,  but  he  was  so  well  satisfied  with  the  almost  com- 
plete cessation  of  the  discharge,  that  he  refused,  and  returned  to  his 
vocation. 

After  dilating  the  original  opening,  we  found  that  he  retained 
his  hearing  nearly,  though  not  quite,  as  well  as  it  was  through  the 
vulcanite  tube. 

The  remarkable  circumstance  in  this  case  is  that  the  perceptive 
apparatus  and  the  conducting  mechanism  should  retain  their  functions 
after  twenty-nine  years  of  apparent  disease.  But  I  apprehend  that, 
although  the  patient  was  unconscious  of  any  hearing  power  in  the  ear, 
it  was  sufficiently  responsive  to  sound-vibrations  of  a  major  character 
to  give  the  conducting  apparatus  exercise  and  to  keep  the  nerve  sen- 
sitive. The  nature  of  his  business  lends  color  to  this  view,  for  its 
environments  abounded  in  vibrations  which  would  be  imparted  to  every 
organ  in  his  body.  If  anything  in  nature  is  competent  to  arouse  a 
dormant  acustic  nerve,  I  should  say  that  nothing  but  Gabriel's 
trumpet  would  surpass  the  clanging  of  bells  and  the  hooting  of 
whistles. 

Certain  authors  speak  of  imperforate  external  anditory  meatuses, 
as  though  they  might  be  of  frequent  occurrence,  but  among  the  records 
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of  the  Illinois  Charitable  Eye  and  Ear  Infirmary,  in  Chicago,  embra- 
cing more  than  8000  cases  of  diseases  of  the  ear,  I  find  but  one  case 
of  closure  from  exostosis,  three  cases  of  congenital  absence  of  the 
meatus  auditorius  externus  and  three  of  acquired  atresia  from  traumatic 
causes.  Of  course  we  have  found  numerous  cases  of  narrowing  and 
various  irregularities  of  the  canal  from  causes  that  are  common.  — 

Discussion. 
Hr.  Politzer  (Wien)  weist  auf  zwei,  in  dem  Vortrage  des  Mr.  Bishop 
nicht  erwahnte  Formen  der  Atresie  hin,  namlich  auf  die  von  ihm  beob- 
achtete  vollstandige  Atresie  des  ganzen  Gehorgangs  durch  allseitige  Ver- 
wachsung  eines  grossen  Gehorgangspolypen  mit  den  Gehorgangswanden 
und  ferner  auf  jene  bindegewebigen  oder  knochernen  Atresien  der  Pars 
ossea,  welche  in  Folge  massenhafter  Granulationsbildung  bei  chroni- 
schen  suppur.  Mittelohrentziindungen  sich  im  knochernen  Gehorgange 
und  an  der  ausseren  Trommel fellflache  entwickeln  und  nach  Ablauf 
der  Eiterung  in  Bindegewebe  oder  Knochen  umgewandelt  werden.  — 

Hr.  Cholewa  (Berlin)  weist  darauf  hin,  dass  in  einzelnen  Fallen, 
wie  ein  beobachteter  Fall  der  Hartmann'schen  Poliklinik  zeigt,  bei 
Atresie  des  ausseren  Gehorgangs  es  sich  um  Fehlen  der  vorderen  Ge- 
horgangswand  und  um  eine  directe  Verbindung  der  Gelenkhohle  des 
Kiefers  mit  der  Paukenhohle  handelt.  — 

M.  Botey  (Barcelona): 

Experiences  d' avulsion  de  Fetrier  chez  les  animaux. 

(Publie  dans  les  Annales  des  maladies  de  Foreille,  du  larynx,  du  nez, 

du  pharynx  1891,   1.) 

M.  Botey  (Barcelona): 

Essai  d'otoscopie  intratympanique. 

II  ne  s'agit  pas  ici,  comme  pourrait  paraitre  l'indiquer  le  titre  de 
cette  communication,  de  tenter  de  faire,  dans  tous  les  cas  qui  se  pre- 
sented a  l'otologiste,  l'examen  visuel  des  divers  recoins  de  la  cavite 
de  Foreille  moyenne.  Nous  nous  proposons  seulement  de  voir  Pinterieur 
de  la  caisse  du  tympanon,  non  accessible  a  notre  vue  par  les  moyens 
ordinaires,  et  principalement  Fetrier,  la  fenetre  ovale  et  ses  alentours, 
quand  il  existe  sur  la  membrane  tympanique  une  perforation  assez  con- 
siderable (comme  il  arrive  frequemment),  ou  quand  nous  y  pratiquons 
une  large  ouverture  dans  le  but  de  mobiliser  Fetrier  ou  d'executer 
dans  la  caisse  une  autre  operation  quelconque. 

En  outre  notre  systerae  d'otoscopie  intratympanique  poursuit  un 
ideal,  qui  pourrait  etre  atteint,  si  nous  parvenions  a  le  perfectionner. 
Cet  ideal  (pourquoi  ne  pas  le  confesser  franchement?)  consiste  a  faciliter 
la  maniere  de  pouvoir  executer,  chez  Fhomme,  Favulsion  de  Fetrier, 
dans  les  cas  qu'il  fut  demontre  mieux  que  nous  ne  Favons  fait,  K  ess  el  et 
moi,  que  cette  operation  est  reellement  pour  nos  semblables  absolu- 
ment  inoifensive,  quand  il  est  possible  de  bien  Fexecuter. 
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Passons  maintenant  a  la  description  de  l'appareil.  Celui-ci  con- 
siste,  en  premier  lieu,  dans  une  lampe  qui  produit  la  lumiere,  et  qui, 
sans  lui  vouloir  donner  une  grande  importance  dans  ce  cas  concret, 
possede  neanmoins  quelques  particularites ,  tres  dignes  a  notre  sens, 
d'etre  brievement  expliquees  ici. 

Le  foyer  lumineux  est  un  bee  de  gaz  assez  puissant,  dont  la 
lumiere  est  rendue  blanche  a  benefice  d"un  petit  manchon  en  maille 
speciale  et  tres  connue  aujourd'hui  des  otologistes,  surtout  en  Autriche. 
Pour  eviter  que  la  chaleur  ne  gene  le  malade  et  le  medecin,  le  tube 
de  verre  de  la  lampe  est  entoure  de  trois  cylindres  concentriques  en 
metal,  separes  Tun  de  Fautre  par  une  distance  de  5  a  6  millimetres, 
et  avant  interpose,  les  plus  internes,  une  certaine  quantite  d'amiante, 
qui,  comme  incombustible  et  mauvais  conducteur  de  la  chaleur,  diffi- 
culte  ainsi  la  propagation  de  celle-ci  vers  l'espace  qui  separe  le  cylin- 
dre  moyen  de  l'externe,  par  ou  circule  de  Fair.  Sur  un  cote  du 
manchon,  il  existe  une  grande  lentille  de  13  a  14  centimetres  de 
diametre,  qui  recoit  la  lumiere  par  un  trou  pratique  sur  ces  cylindres, 
et  qui  peut  facilement  sapprocher  ou  s'eloigner  de  la  source  lumineuse, 
ou  se  retirer,  si  on  le  juge  necessaire.  Par  cette  disposition  on  facilite 
1'examen  intratympanique,  et  ce  moyen  d'eclairage  sert  en  meme  temps 
parfaitement  pour  la  laryngoscopie,  la  rhinoscopie  et  l'otoscopie  ordi- 
naires,  en  modifiant  seulement  la  position  de  la  lentille  ou  en  la  sup- 
primant  selon  les  cas.  Ainsi  pour  l'otoscopie  commune,  on  peut,  si 
Ton  veut,  supprimer  la  lentille,  surtout  pour  les  pansements  et  pour  les 
cas  journaliers  d'une  policlinique  nombreuse,  dans  laquelle  se  succedent 
rapidement  les  malades  1'un  apres  l'autre;  les  tailles  varient  beau- 
coup.  Dans  ces  cas,  malgre  que  la  lumiere  reflechie  par  le  miroir 
frontal  soit  moins  forte,  et  qu'il  se  forme  une  image  plus  petite  et  plus 
irreguliere  sur  le  siege  de  projection,  —  en  echange  on  facilite  et  abrege 
de  cette  fac,on  les  examens,  car  qu'il  s'agisse  d'un  enfant  ou  d'un 
adulte  de  haute  taille,  ou  que  la  tete  du  malade  se  deplace,  a  la 
rigueur  il  n'y  a  quand  meme  jamais  besoin  de  varier  la  position  de  la 
lumiere,  puisqu'il  suffit  dans  toutes  les  occasions  de  modifier  legere- 
ment  l'inclinaison  du  miroir  frontal.  Mais  si  nous  pretendons  faire  un 
examen  plus  minutieux,  ou  nous  voulons  pratiquer  la  rhinoscopie 
posterieure,  nous  devons  alors  placer  la  lentille,  laquelle,  etant  d'un 
si  grand  diametre  et  placee  pres  de  la  source  lumineuse,  produit  des 
rayons  concentres,  mais  divergents,  qui,  occupant  une  grande  surface, 
sont  toujours  recueillis  par  le  miroir  frontal  meme  dans  les  cas  dits 
de  miration  de  la  taille  et  position  de  la  tete,  dans  des  limites 
suffisantes  pour  ne  pas  devoir  non  plus  modifier  la  direction  du  foyer 
lumineux  a  chaque  instant,  comme  il  arrive  avec  les  systemes  a  len- 
tilles  en  general,  avec  1'avantage  que  celle-ci  forme  aussi  dans  ce  cas 
une  image  circulaire,  plus  etendue,  reguliere  et  plus  intense  que  sans 
lentille.  Mais  si  nous  nous  proposons  de  pratiquer  une  operation  deli- 
cate sur  le  larynx,  ou  nous  pretendons  faire  l'otoscopie  intratympa- 
nique, alors  il  devient  indispensable  de  faire  glisser  la  lentille  au 
foyer,  e'est-a-dire  plus  loin  de  la  source  lumineuse,  car  les  rayons 
au  maximum  de  concentration  sont  reflechis  par  un  grand  miroir  frontal, 
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dont  nous  allons  nous  occuper  tantot,   et  qui   concentre  dans  un  petit 
espace  une  quantite  de  lumiere  considerable. 

Le  statif  de  la  lampe  se  compose  d'un  pied  tres  lourd  a  large 
base,  qui  soutient  la  tige  verticale  qui  porte  a  sa  partie  superieure  un 
bras  horizontal,  lequel  soutient  a  son  extremite  un  mecanisme  analogue 
au  parallelogramme  de  Watt,  dont  se  servent  avec  Mackenzie  quelques 
autres  laryngologistes  de  Londres,  mais  adapte  au  mur  de  la  chambre 
ce  qui  le  fait  intransportable,  peu  elegant  et  plus  incommode.  Ce  bras 
horizontal  a  pour  objet  d'equilibrer  le  poids  en  faisant  que  la  base 
de  sustentation  de  la  lampe  soit  traversee  a  son  milieu  par  le  centre 
de  gravite  de  Fappareil.  On  congoit  de  suite  sans  d'autre  explication 
la  grande  facilite  de  pouvoir  mettre  cette  lampe  sur  n'importe  quel 
meuble  et  de  pouvoir  faire  varier  rapidement,  avec  un  seul  doigt,  la 
hauteur  et  la  direction  du  foyer  lumineux  dans  de  tres  grandes  limites. 

Le  miroir  frontal  concave,  dont  nous  nous  servons  pour  l'otos- 
copie  intratympanique,  est  plus  grand  que  les  plus  volumineux  dont 
on  se  sert.  II  possede  un  court  foyer  de  7  a  9  cm,  et  le  trou 
central  est  d'un  cm  de  diametre.  Le  diametre  de  ces  miroirs  est  de 
15  a  18  cm.  iSaturellement  la  vision  n'est  pas  binoculaire,  on  peut 
seulement  regarder  par  l'oeil  situe  derriere  le  trou.  Mais  ceci  ne 
constitue  pas  un  defaut,  car  meme  quand  nous  pratiquons  l'examen 
du  tympan  avec  un  petit  miroir  concave  a  main,  par  recommandation 
de  notre  maitre,  le  professeur  Politzer,  nous  fermons  toujours  l'oeil 
oppose,  ce  qui  constitue  une  fatigue  inutile,  qui  s'evite  avec  ce 
miroir,  et  ce  qui  fait  quelquefois,  —  quand,  comme  nous,  on  ne 
possede  pas  une  grande  facilite  a  fermer  un  oeil  en  ouvrant  l'autre 
en  meme  temps,  —  que  Ton  n'ouvre  pas  suffisamment  Toil  par  le- 
quel on  regarde,  et  alors  la  vision  par  cet  oeil  n'est  pas  si  claire,  le 
relief  ne  se  distingue  plus,  comme  quand  nous  fermons  l'autre  oeil  sim- 
plement  avec  la  main  ou  le  laissons  ouvert  sans  faire  attention  a  l'image 
qui  s'y  produit  des  objets  exterieurs. 

Nous  allons  maintenant  nous  occuper  de  la  partie  la  plus  origi- 
nale  de  notre  systeme.  Apres  une  infinite  de  tatonnements,  nous  avons 
simplement  reduit  notre  maniere  de  proceder  a  un  speculum  auris  a 
lentille,  et  a  de  petits  miroirs  de  3  a  6  mm  de  diametre,  qui  se 
placent  dans  l'interieur  de  la  caisse. 

Aux  speculums  de  metal  cylindro-coniques  et  de  deux  centimetres 
plus  courts  que  les  ordinaires,  nous  avons  fait  adapter,  a  une  distance 
qui  peut  etre  variable,  selon  la  conformation  individuelle,  une  lentille 
biconvexe  puissante,  dont  le  foyer,  une  fois  place  le  speculum,  se  trouve 
au  promontoire  du  patient.  Cette  lentille,  dont  l'inclinaison  peut  varier 
a  volonte,  se  trouve  reunie  a  la  grande  embouchure  du  speculum,  par 
deux  petites  tiges  laterales,  qui,  par  un  mecanisme  tres  simple,  s'unissent 
avec  deux  autres  petites  tiges  qui  partent  de  cette  embouchure,  et  qui 
permettent,  au  moyen  de  deux  petites  vis,  de  la  maintenir  fixee  a 
la  distance  voulue.  Le  bouton  exterieur  de  la  vis  a  une  surface  suf- 
fisamment large  pour  pouvoir  servir  en  meme  temps  de  point  d'appui 
pour  les  doigts  de  la  main  gauche  qui  soutiennent  le  speculum  ou  en  font 
varier  la  position,  une  fois  en  place.     A  l'interieur    du  speculum    il 
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existe  un  ou  deux  petits  canaux  longitudinaux,  par  ou  passe  et  est 
soutenue  dans  la  position  convenable  la  tige  des  petits  miroirs  que  nous 
allons  decrire. 

Les  miroirs  intratympaniques  sont  en  acier  poli,  de  '  4  mm  a 
V2  nim  d'epaisseur,  et  dont  le  diametre  est  successivement  de  3,  4, 
5  et  6  mm.  Tous  sont  ronds,  et  il  y  en  a  de  plans  et  de  concaves. 
lis  se  trouvent  reunis,  a  une  tres  mince  tige,  flexible,  qui  conserve  la 
courbure  qu'on  leur  donne  d'avance  selon  les  circonstances.  L'angle 
que  torment  ces  petits  miroirs  avec  leur  tige  oscille  entre  130  et  160 
degres;  cet  angle  peut  aussi  varier  a  volonte. 

Tres  peu  d'explications  seront  necessaires  sur  la  maniere  de  se 
servir  de  ces  petits  instruments.  Nous  nous  circonscrirons  a  donner 
seulement  quelques  considerations,  fruit  de  notre  observation  sur  ce  par- 
ticulier. 

Tous  les  patients  ne  se  pretent  naturellement  pas  bien  a  ce 
moyen  d'inspection.  Plus  de  50  pCt.  des  malades  examines  par 
nous  de  cette  facon,  n'ont  pas  les  conditions  requises:  conduit  large 
et  droit,  distance  du  promontoire  du  tympan  moyenne,  promontoire 
pas  trop  saillant  etc.  Dans  ces  conditions,  si  no  as  placons  le  petit 
miroir  en  contact  au  tres  pres  du  promontoire,  la  surface  reflechissante 
regardant  en  haut  et  en  arriere,  nous  voyons  de  suite  se  dessiner  l'image 
de  tout  l'etrier,  de  la  fenetre  ovale  et  de  ses  alentours.  En  variant  la 
position  du  miroir,  on  apercoit  la  fenetre  ronde,  quelquefois  l'entree  de 
l'antre  mastoidien,  le  tegmen  tympani  avec  l'extremite  superieure  des 
osselets  et  l'entree  de  la  trompe  d'Eustache.  Mais  ceci  ne  se  voit  dis- 
tinctement  que  dans  les  cas  ou  il  existe  une  destruction  considerable 
de  la  membrane,  le  manche  du  marteau  se  trouvant  detruit  aussi  en 
partie,  ou  quand  on  doit  pratiquer  une  ouverture  suffisante.  Si  on 
le  trouve  plus  commode,  on  peut  se  passer  du  speculum  a  lentille,  en  se 
servant  simplement  d'un  speculum  ordinaire,  et  du  petit  miroir  plan 
premierement  pour  s'orienter,  auquel  on  substitue  immediatement  un 
petit  miroir  concave,  qui  permet  d'apprecier,augmentes  de  volume,  certains 
details.  Ce  dernier  moyen  de  proceder  est  celui  que  nous  preferons 
quelquefois. 

Voila  tout  ce  que  nous  avons  jusqu'  a  present  fait  sur  le 
vivant.  Quant  aux  essais  sur  le  cadavre  en  voici  le  resume.  Ici  pas 
besoin  n'est  de  conformation  speciale;  quand  le  conduit  est  etroit  et 
tordu,  on  le  rectifie  et  dilate  dune  maniere  forcee;  quand  le  manche 
du  marteau  et  surtout  la  longue  apophyse  de  l'enclume  genent  la 
vue  complete,  on  les  coupe  un  peu,  et  s'il  convient,  meme  on  les  ex- 
trait.  Dans  ce  dernier  cas,  malgre  la  pire  conformation,  on  percoit 
toujours  les  details  susdits,  en  arrachant  l'etrier,  la  fenetre  ovale 
et  meme  dans  les  pieces  seches  une  partie  du  vestibule.  Je  crois  utile 
de  dire  que  dans  ces  circonstances,  Ton  peut  pratiquer  l'avulsion  de 
l'6trier  en  sectionnant  premierement  les  adherences  etc.,  mais  en  se 
servant  de  stylets  speciaux,  pouvant  meme  detacher,  en  voyant  ce  que 
Ton  fait,  les  petits  fragments  de  cet  osselet  qui  auraient  pu  rester 
attaches  au  bord  de  la  fenetre  ovale.  Malheureusement  nous  n'avons 
pu  disposer  que  de  quelques  cadavres  pris  au  petit  bonheur  et  mal- 
gre que  nous  choisissions  toujours  des  cadavres  de  vieillards,  dans  le  but 
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de  trouver  l'etrier  ankylose,  nous  ne  trouvames  qu'une  seule  fois  Fan- 
kylose  de  cet  osselet  a  sa  base.  Sur  ce  dernier  cas,  malgre  tout 
notre  soin,  nous  cassames  les  deux  branches  de  ce  petit  os;  mais 
cet  accident  ne  fut  pour  cela  un  inconvenient  serieux,  au  contraire,  nous 
pumes  alors  voir  bien  mieux,  et  peu  a  peu  avec  le  petit  levier  cou- 
pant  nous  detachames  la  gelatine  fortement  adherente,  sans  dechirer 
la  membrane  ovale  ni  laisser  tomber  de  petits  fragments  d'os  dans 
le  vestibule. 

Nous  avons  pratique  ces  essais  sur  le  cadavre,  avec  tous  les 
instruments  deux  fois  coudes  en  angle  obtus  a  son  extremite  tympa- 
nique,  dans  le  but  que  cette  extremite  puisse  facilement  passer  derriere 
la  membrane  de  Shrapnell  (le  premier  coude)  et  le  bord  siipero- 
posterieur  du  cadre,  pour  apres  se  couder  de  nouveau  en  angle  obtus 
se  terrainant  par  une  tres  petite  lame  coupante  etc.,  comme  vous  pouvez 
d'ailleurs  voir  sur  les  instruments  que  voici,  qui  doivent  agir  per- 
pendiculairement  sur  l'etrier,  la  fenetre  ovale  et  ses  alentours. 

Nous  avons  oublie  de  dire  que  nos  petits  miroirs  intratympaniques 
sont  quelquefois  montes  sur  un  petit  manche,  pour  les  cas  ou  nous 
voulons  pratiquer  cet  examen  sans  amplification ,  et  pour  ceux  dans  les- 
quels  nous  voulons  operer  de  meme;  et  que,  quand  nous  voulons  re- 
garder  l'image  grossie  ou  meme  operer  dans  ces  conditions  (ce  qui  est 
tres  difficile),  la  mince  tige  du  miroir  ne  bouge  pas  de  la  position  ou 
on  l'a  mise,  car  elle  est  tres  legere  et  entre  dans  le  petit  canal  dont 
nous  avons  parle,  a  frottement  assez  dur  pour  Fempecher  aussi  de  tourner, 
une  fois  place  au  fond  de  la  caisse. 

Finalement  nous  terminerons  en  repetant  que  nous  pouvons  per- 
fectionner  notre  systeme,  dans  le  but  de  le  rendre  plus  pratique  en- 
core, car  il  constitue  un  moyen  malheureusement  difficile  a  appliquer 
sans  de  nombreux  essais  sur  le  cadavre;  etant  a  coup  sur,  pour  cette 
raison,  les  operations  que  Ton  arrive  a  executer  avec  lui,  les  plus 
difficiles  de  la  chirurgie  de  l'avenir;  et  pour  lesquelles  il  de- 
viendra  indispensable  de  posseder  une  excellente  vue,  une  main  sure,  et 
une  grande  habilete;  mais  quoi  qu'on  dise,  celles-ci  ne  seront  jamais, 
d'aucune  maniere,  des  operations  impraticables  par  ce  nouveau  moyen.  — 


leunte  Sitzung. 

Freitag,  den  8.  August,  Nachmittags  3  Uhr. 
Vorsitzender:  Mr.  Sexton  (New  York). 

Hr.  Gradenigo  (Turin): 

Die  Formen  der  Ohrmuschel  bei  Normalen,  bei  Geisteskranken 

und  bei  Verbrechern. 

(Der  Vortrag  ist  erschienen  im  Arch.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  XXX.) 
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Hr.  (jradenigo  (Turin): 

Beitrag  zur  Morphologie  des  Anthelix  der  menschlichen  Ohr- 
muschel. 

Embryologische  und  vergleichend  anatomische  Untersuchungen  haben 
ergeben,  dass  die  menschliche  Ohrmuschel  durch  Reduktion  der  wohl- 
eutwickelten  Ohrmuschel  gewisser  Saugethierklassen  entstanden  ist.  Wir 
finden  bei  denjenigen  Saugethieren,  bei  welchen  die  Ohrmuschel  hoch 
entwickelt  ist,  zum  Auffangen  der  Schallwellen  dient  und  von  eigenen 
Muskeln  bcwegt  wird,  dass  die  Knorpelplatte,  die  sie  zum  grossten 
Theile  zusammensetzt,  von  Streifen  oder  Verdickungen  durchzogen  wird, 
die  der  Aderung  der  Pflanzenblatter  sehr  ahnlich  sehen,  und  wie  diese 
der  Knorpelplatte  die  nothwendige  Rigiditat  verleihen  konnen. 

Diese  Streifen  iassen  sich,  wie  ich  in  einer  fruheren  Arbeit1)  ge- 
zeigt  habe,  in  zwei  Hauptsysteme  theilen:  in  solche,  welche  in  longi- 
tudinaler  Richtung,  d.  h.  von  der  Spitze  zur  Basis  der  Ohrmuschel,  senk- 
recht  auf  die  Einpflanzungslinie  der  Ohrmuschel  selbst  liegen  (Langs- 
streifen),  und  zweitens  in  solche,  welche  der  Basis  parallel  verlaufen,  con- 
centrisch  angeordnet  sind  und  von  mir  als  Anthelices  bezeichnet  wurden, 
weil  sie  dem  Streifen  analog  sind,  der  in  der  menschlichen  Anatomie 
als  Anthelix  benannt  ist.  Es  setzen  sich  bei  den  Saugethieren  oft  die 
Streifen  des  einen  in  die  des  anderen  Systems  fort. 

Die  an  den  Ohrmuscheln  von  Schaf-  und  Rindsembryonen  sehr 
stark  markirten  longitudinalen  Streifen  wurden  von  Schwalbe  und 
mir  audi  an  der  Ohrmuschel  menschlicher  Embryonen,  in  einem  ge- 
wissen  Stadium  als  voriibergehende  Charaktere,  gesehen. 

Als  Anomalie  findet  man  an  der  menschlichen  Ohrmuschel  ein 
Streifchen,  welches  zum  System  der  Langsstreifen  gehort,  und  zwar 
bei  der  sogenannten  Dreitheilung  des  Anthelix:  dasselbe  wird  vom  dritten 
anomalen  Schenkel  reprasentirt,  welcher  sich  von  der  Stelle  der  ge- 
wohnlichen  Bifurcation  des  Anthelix  oder  ungefahr  von  der  Mitte 
des  oberen  Schenkels  absetzt,  und  nach  hinten  oben  gegen  die 
Darwin'sche  Spitze  verlauft.  In  einigen  Fallen  constatirte  ich  beim 
Menschen  einen  zweiten  Streifen,  welcher  weniger  markirt  war  als  der 
ebengenannte.  — 

Hr.  Secchi  (Bologna): 

Experimentelle  Untersuchungen  zur  Physiologie  des  mittleren 

Ohres. 

Meiner  Ansicht  nach  ist  die  Mechanik  der  Gehorknbchelchen,  so 
herrlich  und  Bewunderung  erregend  sie  auch  der  allverehrte  Helmholtz 
dargestcllt  hat,  nicht  ausreichend,  um  viele  Vorgange,  denen  wir  in 
der  Heilkunde  begegnen,  zu  erklaren.  Dies  bewog  mich  zu  den  For- 
schungen,  die  ich  im  physiologischen  Laboratorium  zu  Bologna  ange- 
stellt    habe.     Die  Experimente    sind    an  Katzen  und  Hunden  gemacht, 


l)  Die  Formentwickelung  der  Ohrmuschel  u.  s.  w.      Centralbl.    f.   d.    medicin. 
Wissenschaften,  1888,  No.  39,  40,  41. 
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und  zwar  folgendermassen:  Nachdem  ich  das  Thier  fixirt  und  ilim 
den  Luftrohrenschnitt  gemacht,  auch  eine  Caniile  in  den  oberen  Theil 
der  Trachea  eingelegt  hatte,  urn  gewiinschten  Falls  constatiren  zu  konnen, 
ob  die  Nasenwege  frei  waren,  habe  ich  die  Bulla  ossea  freigelegt,  in 
eine  darin  angebrachte  und  in  die  Hohlung  dringende  Oeffnung  eine 
luftdicht  abschliessende  Caniile  geschraubt  und  daran  ein  Alkohol- 
Manometer  angebracht. 

Ich  theile  inNachstehendem  dasErgebniss  meiner  Beobachtungen  mit: 

I.  Die  Luft  der  Trommelhohle  steht  nicht  im  Gleichgewicht  des 
Druckes  mit  der  ausseren  Luft,  sondern  unter  einem  etwa  3  mm  Alkohol 
hoheren  Druck; 

II.  Dieser  Druck  wird  gewohnlich  durch  das  Schlucken  veranlasst; 
kann  es  aber  auch  dureh  die  Thatigkeit  der  Muskeln  der  Trommel- 
hohle werden; 

III.  Zuerst  beim  Schlucken  ergiebt  sich  gewohnlich  eine  Abnahme 
des  Drucks  von  circa  1  mm;  auffailender,  wenn  die  Luft  in  der  Hohle 
zuvor  kunstlich  unter  den  gleichen  oder  einen  geringeren  Druck,  als  der 
aussere,  gebracht  ist;  sodann  steigt  der  Druck  urplotzlich  auf  ungefahr 
+  3  mm.  Dies  ist  der  Thatigkeit  der  Muskeln  der  Tuba  zuzuschreiben, 
—  einem  Mechanismus,  mit  dessen  Studium  ich  mich  jetzt  befasse; 

IV.  Der  endotympanische  Druck  erhoht  sich  bei  jedem,  auch  dem 
leisesten  Ton,  der  die  Aufmerksamkeit  des  Thieres,  an  dem  experi- 
mentirt  wird,  auf  sich  zieht,  wahrend  er  unverandert  bleiben  kann  bei 
selbst  lauteren,  aber  dem  Thiere  wohlbekannten  Tonen; 

V.  Der  endotympanische  Druck  ist  am  grossten,  bis  7— 8  mm,  unter 
der  Einwirkung  acuter  oder  sehr  intensiver,  zumal  unerwartet  ge- 
horter  Tone; 

VI.  Wenn  in  derselben  Zeit,  zu  der  ein  Ton  besagte  Steigerung 
hervorbringt,  in  Inter  Fallen  andere  intenswere  und  sich  schneller  fol- 
gende  Tone  hervorgebracht  werden,  so  zeigt  das  Manometer  ebenso 
viele  entsprechende  Erhebun^en; 

VII.  Der  Tactmesser  weist  die  gleiche  Anzahl  von  Drucksteige- 
rungen  auf,  als  es  Schlage  waren;  aber  iiber  80  hinaus  werden  die 
manometrischen  Schwankungen  immer  mehr  behindert,  bis  sie  in  eine 
einzige  zusammenschmelzen; 

VIII.  Die  Drucksteigerung  durch  Tone  findet  auch  statt,  wonn  der 
Druck  in  der  Hohle  ein  negativer  oder  ein  viel  hoherer,  als  der  normal 
positive,  ist;  sie  wird  aber  urn  so  augenscheinlicher  und  weiter  gehend 
sein,  wenn  sie  unter  dem  positiven,  dem  Thiere  eigenen  Druck  erfolgt; 

IX.  Der  Druck  erhoht  sich  durch  die  verschiedenen  Vocale;  jedoch 
mehr  durch  a,  e  und  o  als  durch  i  und  u; 

X.  Ein  einziges  Mai  ist  es  mir  gelungen,  die  Sehne  des  Tensor 
tyrapani  zu  zerschneiden,  und  dann  sah  man  auf's  augenscheinlichste 
den  endotympanischen  Druck  unter  der  Thatigkeit  der  acuten  und  in- 
tensiven  Tone  abnehmen. 

Was  ich  hier  kurz  auseinandergesetzt  habe,  werde  ich  nach  Be- 
endigung  meiner  experimentellen  Forschungen  ausfuhrlich  veroftentlichen, 
zugleich  mit  klinischen  und  experimentellen  Beobachtungen  am  Menschen. 
Ich  bin  durch  dieses  alles  geneigt  anzunehmen,  dass  die  Schallwellen 
sich    nicht  sowohl  durch  die  Knochelchen,  als  vielmehr  auf  dem  Luft- 
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wege  der  Schnecke  mittheilen;  indessen  nicht  in  der  Art,  wie  es  die 
Alten  sich  dachten,  sondern  vielmehr  nach  dem  Princip  Pascal's  von 
der  Membrana  tympani  nach  der  des  runden  Fensters.  — 

Hr.  Janseu  (Berlin): 

Influenza-Otitis. 
(Der  Vortrag  ist  abgedruckt    im    Arch.  f.  Ohrenheilkunde  Bd.  XXXI.) 

Hr.  Ludewig  (Halle): 

Influenza-Otitis. 
(Der  Vortrag  ist  abgedruckt  im  Arch.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  XXX.) 

Hr.  Szenes  (Budapest): 

Erkrankungen  des  Ohres  wahrend  der  letzten  Influenza- 

Epidemie. 
(Der  Vortrag  erschien  i.  d.  Monatsschrift  f.  Ohrenheilk.   1890.) 

Discussion: 
Hr.  Patrzek  (Oppeln)  macht  darauf  aufmerksarn,  dass  die  Folgen 
der  Influenza  jetzt    noch  (August  1890)    sich    bemerkbar  machen;  die 
Mikroorganismen  lagern  in  den  Buchten,  bis  sie  durch  einen  gelegent- 
lichen  Peiz  zur  Massenentwickelung  angefacht  werden.  — 

Hr.  Guranowsky  (Warschau) :  Wahrend  der  letzten  Epidemie  der 
Influenza  in  Warschau  habe  ich  41  Falle  von  Otitis  media  acuta  be- 
obachtet,  welche  ausschliesslich  Erwachsene  betrafen.  Bei  Kindern 
wurde  Otitis  media  nach  Influenza  nicht  beobachtet.  Ausserdem  glaube 
ich,  dass  die  2  Formen  der  Otitis  media  —  d.  h.  die  Otitis  media 
catarrhalis  acuta  von  der  eitrigen  —  unterschieden  werden  miissen.  — 

Hr.  Schirmunsky  (St.  Petersburg):  Die  wahrend  der  Influenza- 
Epidemie  in  St.  Petersburg  von  mir  beobachteten  Ohrenerkrankungen 
bestanden  hauptsachlich  aus  acuten  Mittelohrenentzundungen,  aber  auch 
die  haemorrhagische  Myringitis  war  nicht  selten.  Bemerkenswerth 
ist  auch  das  gleichzeitige  Auftreten  von  Myringitis  bullosa  mit  dem 
acuten  Nasen-Pachenkatarrh,  ohne  dass  die  Trommelhohle  dabei  afficirt 
war.  — 

Hr.  Zaufal  (Prag)  beobachtete  gleichfalls  haufig  die  haemorrha- 
gische Form  der  Influenzaotitis  und  fand  in  einem  solchen  paracentesirten 
Falle  den  Streptococcus  pyog.  als  Peincultur.  Wahrend  der  Epidemie 
verliefen  alle  von  ihm  beobachteten  Falle  ohne  Complication.  Erst  im 
Monate  Marz  und  April  kam  eine  grossere  Zahl  von  Fallen  mit  Com- 
plicationen  zur  Beobachtung,  deren  Entstehen  noch  in  die  Zeit  der 
Epidemie  zuriickzufuhren  waren.  Es  waren  vorwiegend  Abscesse  des 
Proc.  mast.,  welche,  mit  Ausnahme  eines  Falles,  der  ausgekratzt  werden 
musste,  sammtlich  nach  einfacher  Incision  heilten.  Ausserdem  ein  Fall 
von  Vereiterung  beider  Lateralsinus  und  des  Sinus  falciformis  major 
und  Meningitis  mit  letalem  Ausgange.  Die  bei  Influenza-Otitis  vorkommen- 
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den  eigenthiimlichen  Erscheinungen  schienen  am  besten  durch  die  Un- 
tersuchungen  von  Klebs  erklarbar.  Dieser  fand  im  Blute  eine  Geissel- 
monade,  unter  deren  Einfluss  es  zum  Zerfall  der  rothen  und  weissen 
Blutkorperchen  mit  Bildung  weicher  korniger  Massen  kommt,  welche 
zu  voriibergehender  oder  dauernder  Capillarthrombose  fiihren.  Aus 
solchen  Capillarthrombosen  im  Trommelfell,  in  der  Schleimhaut  der 
Paukenhohle  und  des  Proc.  mast,  erklaren  sich  die  Blutextravasationen, 
die  Nekrose  der  Schleimhaut  und  des  darunterliegenden  Knochens.  Diese 
thrombosirten  Stellen  der  Schleimhaut  geben  aber  auch  einen  giinstigen 
Boden  fur  die  Einsiedlung  pathogener  Keime,  des  Diplococcus  pneu- 
moniae und  des  Streptococcus  pyog.,  welche  ja  am  haufigsten  bei  der 
Influenza  gefunden  werden.  Durch  die  voriibergehenden  Capillarthrom- 
bosen erklaren  sich  auch  die  fliichtigen  Erkrankungen  und  subjectiven 
Erscheinungen:  Schwerhorigkeit  und  selbst  Taubheit,  deren  Sitz  dann 
das  Labyrinth  zu  sein  scheint.  — 

Hr.  Scbwabach  (Berlin):  Nach  den  Ausfuhrungen  des  Hr.  Zaufal 
eriibrigt  es  eigentlich,  auf  die  Frage  der  Blutungen  im  Trommelfell 
zuriickzukommen.  Ich  mochte  nur  hervorheben,  dass  es  doch  unmoglich 
als  ein  Zufall  angesehen  werden  kann,  wenn  von  einer  so  grossen  An- 
zahl  zuverlassiger  Beobachter  derartige  Blutungen,  und  zwar  zur  selben 
Zeit,  in  so  grosser  Haufigkeit  beobachtet  worden  sind,  und  es  ist  jeden- 
falls  auffallend,  dass  in  Halle  bei  dem  grossen  Material  nicht  ein  einziger 
derartiger  Fall  gesehen  wurde.  Ebenso  auffallend  erscheint  es,  dass 
im  Gegensatz  zu  den  meisten  iibrigen  Beobachtern  so  haufig  Entziin- 
dungen  amWarzenfortsatz  vorkommen.  Ich  selbst  habe  unter  etwas  mehr 
als  100  Fallen  nur  2  derartige  Falle  gesehen,  von  denen  der  eine  unter 
Eisbehandlung,  der  andere  durch  Trepanation  vollstandig  zurHeilung  kam. 
Dass  man  trotzdem  die  Otitis  media  nach  Influenza  nicht  als  eine  harm- 
lose  Affection  ansehen  kann,  ist  selbstverstandlich,  denn  harmlos  ist 
auch  die  gewohnliche,  aus  anderen  Ursachen  entstehende  Otitis  media 
purulenta  nicht.  Jedenfalls  wird  man  iiber  den  Charakter  der  Otitis 
media  bei  Influenza  erst  dann  ein  sicheres  Urtheil  bekommen,  wenn 
aus  all'  den  zahlreichen  Berichten,  die  ja  jetzt  vorliegen,  eine  sorg- 
faltige  Statistik  aufgenommen  sein  wird.  — 

Hr.  Kuhn  (Strassburg)  schliesst  sich  ebenfalls  den  Beobachtern  an, 
die  in  der  Haufigkeit  der  Trommelfellblutungen  bei  der  Influenza-Otitis  ein 
hochst  eigenthumliches  charateristis<hes  Symptom  sehen.  Es  erscheint 
ihm  dies  um  so  naturlicher,  als  ja  auch  bei  den  Influenza-Erkran- 
kungen  aller  iibrigen  Korperorgane  haufig  Blutungen  in  denselben  ge- 
sehen wurden.  Es  wird  sich  auch  bei  den  Trommelfellblutungen  um 
hyaline  Thrombose  der  Blutgefasse  handeln.  — 

Hr.  Stimmel  (Leipzig):  Im  Gegensatz  zu  den  Mittheilungen 
des  Herrn  Ludewig  iiber  die  Befunde  bei  Otitis  med.  wahrend  der 
Influenzaepidemie  mochte  ich  aus  der  Nachbarstadt  Leipzig  berichten, 
dass  ich  gegeniiber  etwa  100  Fallen  von  acuter  Mittelohrerkrankungen 
12mal  Myringitis  apoplectica  sah.  Diese  Bilder  erinnerten  sehr  lebhaft 
an  die  Schilderungen  der  Myringitis  haemorrhagica,  welche  Wendt 
seiner  Zeit  iiber  Otitis  med.  bei  einer  Variolaepidemie  machte.     Opera- 
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tionen  kamen  in  meiner  Praxis,  wie  auch  in  der  des  Herrn  Molden- 
hauer,  am  Proc.  mastoid,  gar  nicht  vor:  alle  Entziindungen  des  letzteren, 
so  >tiirmisch  dieselben  auch  anfangs  waren,  gingen  auf  dauernde,  wenn 
auch  oft  wochenlange  Anwendung   der  Eisblase  vollstandig  zuriick.   — 

Hr.  Jansen  (Berlin)  bemerkt,  dass  die  xlbwesenheit  von  Eiter  im 
Antrum,  bei  dessen  Vorhandensein  in  der  Spitze  des  Warzenfortsatzes. 
sich  oft  dadurch  erklaren  lasst,  dass  in  die  zuerst  eroffnete  Abscess- 
hohie  an  der  Spitze,  welche  zumeist  mit  dem  Antrum  in  Verbindung 
steht,  wenn  sich  diese  Yerbindung  auch  nicht  immer  mit  der  Sonde 
etc.  nachweisen  lasst,  der  Eiter  aus  dem  Antrum  nachniesst.  Wo  ich, 
unbekummert  um  den  Eiterherd  in  der  Spitze,  direct  auf  dem  kiirzesten 
Wege  das  Antrum  eroffnete,  fand  ich  stets  Eiter.  Bezuglich  der  von 
Hr.  Szenes  erwahnten  Otitis  externa  weise  ich  darauf  hin,  dass  Hr. 
Schwabach  und  Hr.  Eitelberg  ebenfalls  deren  haufiges  Vorkommen 
berichtet  ha  ben.  Die  spontane  Heilung  der  Otitis  des  Warzenfort- 
satzes ist  manchmal  nur  eine  scheinbare.  Ich  verfiige  iiber  einen 
ahnlichen  Fall,  wie  ihn  Hr.  Gruber  in  der  ersten  Sitzung  am  Montag 
erwahnte.  Ein  Mann  erkrankt  Weihnachten  an  Influenza,  bekommt 
Otitis  med.  supp.  mit  Entziindung  des  Warzenfortsatzes,  die  nach  Eis- 
blase und  Jodtinctur  ebenso,  wie  die  Mittelohreiterung,  im  April  in 
Heilung  iibergeht.  Schwerhorigkeit  und  Sausen  bleibt  bestehen,  vor 
etwa  3  Wochen  tritt  aufs  Xeue  ohne  bekannte  Ursache  eine  schwere 
Knochenentziindung  auf,  ohne  Betheiligung  des  Mittelohres.  Bei  der 
Operation  fand  sich  ein  Eiterherd  in  der  Spitze  des  Warzenfortsatzes 
mit  Fistelbildung;  Antrum  ohne  besondere  Veranderung.  Ich  erklare 
mir  den  Fall  so,  dass  die  Resorption  des  Eiters  bei  der  ersten  Warzen- 
fortsatzerkrankung  nicht  vollstandig  eingetreten  ist.  Es  hat  sich  ein 
Eiterherd  begrenzt  oder  abgekapselt,  von  dem  spater  die  Ausbreitung 
des  Suppurationsprocesses  ausgegangen  ist.  So  lassen  sich  wahr- 
scheinlich  manche  anscheinend  primare  Knochenaffectionen  erklaren.  — 

Hr.  Szenes  (Budapest)  macht  Hrn.  Jans  en  darauf  aufmerksam, 
dass  er  nicht  die  Otitis  externa  als  Complication  erwahnen  wollte, 
da  es  sich  um  keine  Symptome  einer  Entziindung  im  ausseren  Gehor- 
gange  handelte;  es  wurde  nur  in  manchen  Fallen  bebbachtet,  dass 
schon  am  nachsten  Tage  der  eingetretenen  Otorrhoe  ein  acutes 
Ekzem  entstanden  war,  was  sich  doch  wesentlich  von  einer  Otitis 
externa  unterscheidet.  — 


Zehnte  Sitzung. 

Sonnabend,  den  9.  August,  Vormittags  8l  2  Uhr. 
Vorsitzender:  Hr.  Gradenigo  (Turin). 

Hr.  Lucae  (Berlin)  legt  einige  von  Hrn.  Aschendorf  (Wiesbaden) 
eingesandte  Horrohre  vor.  — 
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Hr.  Wegener  (Halle): 

Schwartze's  Methode  der  Cholesteatom-Operation. 

Schon  zu  Beginn  unserer  Sitzungen  wurde  in  den  Vortragen  der 
Herren  Kuhn  und  Bezold  das  Thema  der  Cholesteatome  erortert. 
Gestatten  Sie  mir,  noch  einmal  auf  dasselbe  Thema  zuriickzukommen, 
da  in  den  Vortragen  und  der  sich  daran  anschliessenden  Discussion 
eine  Operationsmethode  keine  Erwahnung  fand,  die.  meines  Erachtens, 
von  ganz  besonderer  Wichtigkeit  ist.  Bekanntlich  macht  das  Chole- 
steatom  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Falle  Recidive  und  zwar  mit 
solcher  Sicherheit,  dass  man  dazu  verleitet  werden  kann,  dasselbe 
zu  den  malignen  Tumoren  zu  rechnen.  Die  Ursache  dieser  Recidive 
liegt  in  der  unvollstandigen  Entfernung  der  Geschwulst,  bezw.  der 
metamorphosirten  Schleimhaut  des  Mittelohrs.  Es  geht  namlich  die 
Ausdehnung  der  Zerstorung  im  Knochen  haufig  so  tief,  dass  eine  voll- 
standige  Entfernung  der  Geschwulst  unmoglich  erscheint.  Die  Me- 
thode, welche  Schwartze  seit  Decennien  eingeschlagen  hat,  urn 
Recidive  des  Cholesteatoms  nach  der  Operation  zu  verhiiten,  ist  in 
seinem  Lehrbuch  genauer  beschrieben  und  ich  kann  mich  hier  darauf 
beschranken,  auf  diese  Stelle  zu  verweisen.  Diese  Methode  ist  seit- 
dem  in  einer  grossen  Zahl  von  Fallen  erprobt  worden  und  hat  sich, 
trotz  der  ihr  offenbar  anhaftenden  Mangel,  als  die  einzige  bewahrt, 
welche  den  Patienten  dauernd  vor  den  lebensgefahrlichen  Folgen  eines 
Recidivs  zu  schiitzen  im  Stande  ist.  Diese  Methode  empfiehlt  die 
Heilung  mit  einer  grossen  persistenten  Oeffnung  im  Warzenfortsatz, 
bei  welcher  eine  Einheilung  von  Hautlappen  in  die  Operationshohle 
zum  Theil  mit  befriedigendem  Erfolge  angestrebt  ist.  Die  grosse 
Oelfnung  gestattet  dann  jederzeit  Einblick  und  bei  eintretendem  Recidiv 
friihzeitige  Entfernung  der  cholesteatoraatosen  Massen,  bevor  es  zum 
jauchigen  Zerfall  kommt.  —  Von  Interesse  ist  die  Verfolgung  der 
Neubildung  der  Mem  bran:  dieselbe  pflegt  sich  in  Abstanden  von 
mehreren  Wochen  zu  wiederholen  und  zwar  in  immer  grosser  werdenden 
Pausen.  Zur  Verhutung  dieser  Regeneration  krankhafter  Epidermis- 
bildung  haben  sich  die  dazu  an  anderen  Localitaten  bewahrten  Mittel 
wie  z.  B.  Arg.  nitric,  nicht  bewahrt.  Zuweilen  ist  Schwartze  die 
Anwendung  von  Jodoform,  in  Glycerin  oder  Mandelol  verrieben,  niitzlich 
erschienen;  es  hatte  wenigstens  den  Anschein,  als  ob  durch  Anwendung 
dieser  Emulsion  der  Neubildungsprocess  fur  langere  Zeit  verschoben 
wiirde.  Eine  definitive  Heilung  wurde  indessen  auf  diese  Weise  nicht 
erzielt.  —  Ein  Nachtheil  des  yorhin  geschilderten  operativen  Verfahrens 
besteht  in  dem  Offenbleiben  der  Schadelliicke.  Diese  muss  dann  durch 
eine  Schutzplatte  oder  einen  Biigel  verschlossen  werden.  Zum  Schutze 
unserer  Methode  sei  indessen  bemerkt,  dass  wir  in  Halle  eine  grosse 
Reihe  von  klinischen  Patienten  haben,  die  seit  langen  Jahren  in  den 
schwersten  Professionen  mit  diesen  Lucken  ohne  jede  Beschwerde 
arbeiten.  — 

Discussion: 
Hr.    Hartmann    (Berlin)    glaubt,    dass    dauernde    Heilung    auch 
erzielt  werden  kann,    wenn  vom  Gehbrgange  aus   eine  bleibende  Oeil- 
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nung  nach  dem  Antrum  und  nach  dem  Kuppelraum  hergestellt  wird. 
Die  neugebildeten  Massen  lassen  sich  vom  Gehorgange  aus  mit  Sonde, 
Loffel  oder  durch  Ausspiilungen  entfernen,  und  es  tritt  dauernde  Hei- 
lung ein,  ohne  dass  der  Patient  wahrend  seines  ganzen  Lebens  eine 
Oeffnung  hinter  dem  ausseren  Ohre  zu  tragen  hat.  — 

Hr.  Jansen  (Berlin)  halt  die  Entfernung  alles  Krankhaften  aller- 
dings  fiir  schwierig,  aber  fiir  das  einzige  Mittel,  eine  vollstandige  und 
dauernde  Heilung  ohne  Fistelbildung  zu  erzielen.  Daher  soil  in  jedem 
einzelnen  Falle  die  radicale  Entfernung  nach  Moglichkeit  erstrebt  und 
es  sollen  durch  Verbesserung  der  Operationsmethoden  die  Grenzen  des 
operativen  Vorgehens  soweit  hinausgeschoben  werden,  als  es  die  anato- 
mischen  Verhaltnisse  gestatten.  Die  Eroffnung  70m  Gehorgange  aus,  wie 
sie  Hr.  Hartmann  so  eben  vorschlagt,  ist  ungeniigend.  Man  kann 
weder  die  Hohle  vollstandig  iibersehen  und  abtasten,  noch  alles  Kranke 
entfernen.  Das  sind  aber  die  ersten  Erfordernisse,  welche  an  jede 
Operationsmethode  bei  Cholesteatom  gestellt  werden  miissen,  so  lange 
man  das  Ziel  der  Heilung  erreichen  will.  Diese  Methode  ist  als  vollig 
ungeniigend  und  unchirurgisch  aufzugeben.  Jedes  Cholesteatom  muss 
mit  breitester  Aufmeisselung  von  der  ausseren  Oberflache  des  Warzen- 
fortsatzes  aus  behandelt  werden.  Ferner  ist  es  wichtig,  bei  der  Wund- 
behandlung  die  glasige  Membran,  welche  sich  mit  grosser  Hartnackig- 
keit  iiber  die  Wundflachen  auszudehnen  sucht,  stets  zu  entfernen.  Nur 
dadurch  wird  die  Ausfiillung  der  Wundhohle  mit  Granulationen  und 
die  schliessliche  Vernarbung  ermoglicht  und  die  Bildung  einer  per- 
sistenten  Fistel  verhiitet.  — 

Hr.  Hessler  (Halle)  spricht  sich,  gegen  Hartmann,  entschieden 
fiir  die  Schwartze'sche  Methode  aus,  um  die  weithin  im  Knochen  sich 
ausbreitenden  Cholesteatome  total  zu  entfernen  und  um  Eecidive  zu 
verhiiten.  — 

Hr.  Tohsen  (Frankfurt  a.  M.): 

Ueber  die  Operationsmethode  der  otitischen  Hirnabscesse:  Fall 
von  otitischen  Kleinhirnabscess  mit  Demonstration  eines  Pra- 

parates. 

Den  Patienten,  14  Jahre,  Schlosser,  sah  ich  durch  die  Freund- 
lichkeit  des  Hrn.  Harbordt,  Chefarztes  der  chirurgischen  Abtheilung 
des  Heiliggeistspitals,  zum  ersten  Mai  am  25.  Januar  1890.  Er  litt 
seit  der  Kindheit  an  rechtsseitiger  Otorrhoe.  Seit  2  Tagen  Schmerzen 
im  Ohr  und  Kopfweh.  Schwellung  und  Rothung  der  Ohrmuschel  und 
der  Haut  iiber  dem  Process.  Polypose  Granulationen  im  ausseren  Ge- 
horgang.  Nach  Entfernung  derselben  zeigt  sich  Senkung  der  hinteren 
oberen  Wand;  schlitzformige  Verengerung;  jenseits  derselben  dringt  die 
Sonde  nach  hinten  auf  rauhen  Knochen.  Horweite  1  m  Flustersprache. 
Trotz  Fieber  (39°).     Allgemeinbefinden  gut, 

I.  Operation  am  25.  Januar.  Periost  gesund.  Dunne  Corticalis. 
Weite  Hohle  mit  schwarzer  Jauche  und  Cholesteatom  gefullt.  Nach 
vorn  das  hintere  Drittel  der  hinteren  Gehbrgangswand,  nach  hinten  die 
innere  Lamelle    iiber    dem  Sinus    usurirt.     Keine  Pulsation  des  Sinus. 
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Ausraumung  der  Hohle  mit  scharfem  Loffel.  Beim  Entfernen  der  Gra- 
nulationen  iiber  dem  Sinus,  die  sich  zwischen  Dura  und  Lam.  interna 
fortsetzen,  Blutung  aus  dem  Sinus.  Jodoformgazetamponnade.  Unter- 
brechung  der  Operation.  Taglicher  Verbandwechsel;  Durchspiilungen 
mit  Sablimat  1  :  3000.  Massige  eitrige  Absonderung.  Unregel- 
massiges  Fieber  und  Schiittelfrost  werden  auf  friihere  Resorption  der 
entleerten  Jauche  zuriickgefiihrt.  Am  30.  Januar  kommen  wieder 
Jauchemassen  beim  Verbandwechsel  zum  Vorschein. 

1.  Februar  II.  Operation,  um  den  Heerd  der  Jauche  aufzusuchen. 
Der  Proc.  mast,  wird  weiter  nach  unten  aufgemeisselt,  die  zackigen 
Knochenrander  der  Oeffnung  in  der  inneren  Lamelle  iiber  dem  Sinus 
entfernt  und  die  Granulationen  iiber  der  Dura  weggenommen.  Dura 
pulsirt  jetzt.  Kein  weiterer  Heerd  zu  finden.  In  den  folgenden  Tagen 
leichte,  zunehmende  Somnolenz,  Kopfschmerzen  im  Hinterhaupt.  Auf 
Fragen  langsame,  aber  klare  Antworten.  Aufschreien  in  der  Nacht. 
Leichte  Nackensteifigkeit.  Intacte  Sensibilitat  und  Motilitat.  Am 
7.  Februar  beim  Verband  zeigt  sich  Eiter,  vorquellend  iiber  dem  Sinus 
zwischen  dem  Rande  der  inneren  Lamelle  und  der  Dura;  in  dieser 
Gegend  schlechte,  schlaffe  Granulationen.  Hyperasthesie,  Aufschreien 
bei  Beruhrung  des  Kopfes.  Fieber  38—40°.  Dr.  Kriiger  constatirt 
Stauungspapille  links.  Rechts  venose  Hyperamie  der  Papille.  Beim 
Sondirungsversuch  der  Stelle,  wo  der  Eiter  vordringt,  Blutung  aus 
dem  Sinus. 

9.  Februar  III.  Operation.  Ein  vermutheter  Gehirnabscess  sollte 
eroffnet  werden.  War  er  im  Kleinhirn  oder  im  Schlafenlappen  ?  Die 
Eiterabsonderung  kam  aus  der  Gegend  iiber  dem  Sinus,  den  die  wie- 
derholten  Blutungen  als  nicht  thrombosirt  erscheinen  liessen.  Auch 
waren  andere  charakteristische  Symptome  fur  eine  Sinusthrombose  nicht 
da.  Die  Durchbruchsstelle  in  der  inneren  Lamelle  nach  dem  Sinus  zu 
sprach  zwar  fur  einen  Kleinhirnabscess,  aber  welchen  Weg  sollte  der 
Eiter  genommen  haben,  da  wir  eine  Sinusthrombose  ausgeschlossen 
hatten?  Es  konnte  der  Eiter  iiber  die  hintere  obere  Flache  der  Pyra- 
mide  aus  einem  Abscess  des  Schlafenlappens  kommen,  und  wir  ent- 
schlossen  uns,  zunachst  von  der  Trepan ationsoifnung  im  Processus  auf 
den  Schlafenlappen  zu  trepaniren.  Die  Trepanation sofrnung  iiber  der 
Dura  des  Sinus  wurde  zunachst  erweitert,  die  Granulationen  ent- 
fernt. Wahrend  dieser  Vornahmen  versiegte  der  Eiterabfluss.  Unter 
flachem  Aufsetzen  des  Meissels  wird  die  Dura  iiber  dem  Schlafenlappen 
blosgelegt.  Nach  hinten  bildet  die  Grenze  die  obere  Kante  der  Pyra- 
mide,  auf  welcher  der  Sinus  petros.  sup.  verlauft,  die  als  eine  schmale 
Knochenspange  zwischen  den  beiden  Oeffnungen  in  der  inneren  Lamelle 
stehen  bleibt.  Die  Dura  pulsirt  nicht.  Punktion  nach  3  Richtungen 
mit  breiter  Pravaznadel  negativ.  Wir  mussten  die  bereits  2  Stunden 
dauernde  Operation  des  herabgekommenen  Patienten  unterbrechen,  da 
dessen  Puis  sehr  klein  geworden  und  wir  bereits  zu  zwei  Kampher- 
Injectionen  wahrend  der  Narkose  hatten  schreiten  miissen.  Wir  konnten 
nun  erwarten,  dass  sich  bei  erneutem  Eiterausfluss  die  Quelle  des 
Eiters  bei  den  klareren  raumlichen  Verhaltnissen  besser  bestimmen 
lassen  werde. 

X.  intern,  med.  Congr.  zu  Berlin   1890.    Abtheil.  XL  q 
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Am  nachsten  Morgen  entleert  sich  der  Eiter  in  langsamem,  regel- 
massigem  Strome  aus  einer  Fistel,  die  in  der  Dura  des  Sinus  liegt. 
Eine  Sonde  nicht  einzubringen.  Morgens  36,  Abends  39,1  °.  Subjectives 
Befinden  besser,  als  vor  der  Operation.  Der  Patient  ist  heiter  und  singt 
auf  Verlangen  mit  klarer  Stimme  ein  Lied.  Zweimaliger  Verbandwechsel 
taglich,  da  der  Eiterausfluss  stark  ist. 

12.  Februar.  Kiagen  uber  Hinterhauptsschmerzen.  Gehversuch. 
Starkes  Schwanken,  ohne  ausgesprochenes  Fallen  nach  einer  Seite,  das 
auch  auf  die  Schwache  des  Patienten  zuruckgefiihrt  werden  kann.  Kein 
Strang  an  der  Jugularis  fiihlbar.  Lunge:  zahlreiche  Rhonchi.  Abends 
40,2°. 

13.  Februar  IV.  Operation.  Bei  den  Vorbereiturigen  zu  derselben 
entleert  sich  plotzlich  eine  stinkende,  schwarzliche  Jauche  aus  der 
Fisteloffnung.  Tamponnade  der  alten  Wunde.  3  cm  hinter  derselben 
Schnitt  mit  convexem  Rand  nach  oben  und  vorn.  Hautknochenlappen. 
Blutung  aus  dem  unteren  vorderen  Wundwinkel  stent  nach  kurzer  Tam- 
ponnade. Unterbindung  von  Periostgefassen.  Punction  des  Kleinhirns 
ergiebt  in  1  cm  Tiefe  rahmigen  Eiter.  Querspaltung  des  Abscesses,  der 
eine  reichliche  Eitermenge  entleert.  Keine  Jauche.  Wir  mussten  dem- 
nach  annehmen,  dass  diese  aus  einem  anderen  Heerde  oder  dem  throm- 
bosirten  Sinus  gekommen  war. 

Am  26.  Exitus.  —  Section  durch  Prof.  Weigert.  Stark  nach 
vorn  und  aussen  gewolbter  Sinus  transversus  mit  erweitertem  Thrombus. 
Organisirter  Thrombus  der  Vena  jugularis  fast  bis  zur  Subclavia. 
Abscesshohle  in  der  rechten  Hemisphere  des  Kleinhirns.  Kleinere 
metastatische  Abscesse  in  den  Grosshirnhemispharen;  zahlreiche  Heerde 
in  Lunge,  Leber,  Meren.  Pyamie.  Die  blosgelegte  Dura  uber  dem 
Schlafenlappen  war  mit  guten  Granulationen  bedeckt.  In  der  punc- 
tirten  Region  nichts  Pathologisches  wahrzunehmen. 

Was  die  kleinen  Abscesse  betrifft,  welche  die  Section  ergab,  so  ist 
an  ihrer  metastatischen  Natur  nicht  zu  zweifeln.  Der  grosse  operirte 
Kleinhirnabscess  aber  stand  in  unmittelbarem  Zusammenhang  mit  dem 
vereiterten  Thrombus  des  Sinus  transversus.  Die  Blutungen  aus 
diesem  erklaren  sich  daraus,  dass  der  zerfallene  Thrombus  einen  Zu- 
tritt  das  venosen  Blutes  von  oben  gestattete.  —  Selbst  bei  Voraus- 
setzung  metastatischer  Abscesse  im  Gehirn  lag  es  uns  ob,  den  durch 
die  Erkrankung  des  Ohrs  entstandenen  Abscess  zu  operiren,  da  wir 
weder  einen  sicheren  Anhaltspunkt  fur  die  Multiplicitat  der  Abscesse 
haben  konnten,  noch  diese  Abscesse  ausheilen  konnen  und  ein  mit  einer 
Wundhohle  communicirender  Heerd  am  Gehirn  ebenso,  wie  an  jeder 
anderen  Korperstelle,  geoffnet  werden  muss.  v.  Bergmann  begrenzt 
das  Gebiet  der  operablen  Hirnabscesse  scharf  und  schliesst  die  meta- 
statischen mit  Recht  aus.  Selbst  bei  vorhandener  Pyamie  kann  es 
sich  aber  um  einen  operabeln  Hirnabscess  handeln,  we nn  dieser  nicht 
mit  Nothwendigkeit  als  ein  metastatischer  aufgefast  werden  muss,  wie 
in  unserem  Ealle. 

Was  die  Methode  der  Operation  betrifft,  so  giebt  der  Fall  zu 
folgenden  Bemerkungen  Anlass: 

Wir  werden  wohl  Alle  einer  Meinung  sein,  wenn  es  sich  um  einen 
otitischen  Hirnabscess    handelt,    nicht,    wie  v.  Bergmann    in  seinem 
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mitgetheilten  Falle,  zunachst  den  Hirnabscess  und  nach  langerer  Zeit 
den  Proc.  mast,  zur  Heilung  der  Ohrerkrankung  zu  trepaniren.  Zur 
Zeit,  als  wir  unseren  Fall  dem  arztlichen  Verein  in  Frankfurt  a.  M. 
vortrugen,  theilte  College  Pinner  einen  von  ihm  mit  Gliick  operirten 
otitischen  Abscess  des  Schlafenlappens  mit,  wo  nach  der  Operation, 
die  von  der  typischen  Stelle  vorgenommen  wurde,  noch  eine  leichte 
Absonderung  aus  dem  Mittelohr  bestand.  Aphasische  Storungen  hatten 
neben  der  Stauungspapille  und  der  Ohreiterung  in  diesem  Falle  yon 
linksseitigem  Abscess  zur  Sicherung  der  Diagnose  gefiihrt.  Dieser  so 
viel  versprechende  Fall  ging  nach  wenigen  Wochen  an  einem  erneuten 
Hirnabscess  derselben  Seite  zu  Grund,  nachdem  die  spater  vorgeschlagene 
Trepanation  des  Proc.  mast,  vom  Vater  des  12jahrigen  Kranken  nicht 
bewilligt  worden  war.  Pinner  machte  auf  meine  Frage,  was  aus  dem 
eiternden  Ohr  werden  solle,  geltend,  fur  die  vorausgehende  Eroffnung 
des  Hirnabscesses  habe  die  Indicatio  vitalis  vorgelegen,  die  Heilung 
der  Otorrhoe  aber  habe  verschoben  werden  konuen.  (Diese  Otorrhoe 
aber  zeigte  sich  bei  der  Section  als  Ausdruck  eines  grossen  Chole- 
steatoms.)  —  Dies  ist  ein  verhangnissvoller  lrrthum.  Warum  soil 
man  einen  otitischen  Hirnabscess  nach  besonderen  chirurgischen 
Grundsatzen  behandeln?  Ist  die  Eroffnung  des  Cavum  cranii  vom  Pro- 
cessus mast,  ein  schwererer  Eingriff,  als  von  einer  anderen  Stelle 
des  Schadels?  Doch  gewiss  nicht!  Wenn  ein  traumatischer  Hirnab- 
scess vorliegt,  so  wird  man  ihn  unter  dem  Ort  des  Traumas  suchen 
und  gewiss  eine  eiternde  Schadelwunde  nicht  unberiicksichtigt  lassen. 
Warum  soil  es  beim  otitischen  Hirnabscess  anders  sein  ?  —  Da  die  Lehre 
vom  idiopathischen  Hirnabscess  iiberwunden  ist,  miissen  wir  nicht  nur  die 
Diagnose,  sondern  auch  die  Operationsmethode  auf  die  Aetiologie 
stiitzen.  Ihre  Fingerzeige  miissen  das  chirurgische  Handeln  leiten.  In 
unserem  Falle  ist  nach  der  mir  zuganglichen  Literatur  erst  zura  zweiten- 
mal  der  Versuch  gemacht,  einen  im  Schlafenlappen  vermutheten  Heerd 
von  der  Wundhohle  im  Process,  mast,  aus  zu  operiren  l).  Die  Technik 
dieser  Trepanation  ist  etwas  weniger  bequem,  als  die  iibliche  Tre- 
panation von  Schlafenlappen-Abscessen  oberhalb  der  Ohrmuschel.  Von 
Meisseln  benutzt  man  besser  etwas  flacher  gebogene,  als  die  Schwartz  e- 
schen.  Eine  Verletzung  der  halbcirkelformigen  Canale  oder  des  Facialis 
wird  nur  dann  erfolgen  miissen,  wenn  Caries  verlangt,  ohne  Riick- 
sicht  auf  dieselben  vorzugehen.  Ist  der  Abscess  durch  das  Tegmen 
inducirt,  so  wird  auch  dieses  weggeraumt  werden  miissen.  Jedenfalls 
haben  wir  in  diesem  Verfahren  nicht  nur  die  Gewahr,  dem  atiologischen 
Erforderniss  einer  Inangriffnahme  des  Ausgangspunktes  der  Eiterung 
gemigt  zu  haben,  sondern  auch  den  tiefsten  Punkt  der  Abscesses  er- 
offnen  zu  konnen. 

Dass  die  gleiche  Operationsmethode  auf  das  Kleinhirn  angewandt 
werden  konne,  verbietet  der  Sinus  trausversus.  Auch  erreichen  wir  vom 
Processus  mast,  aus  nie  den  tiefsten  Punkt  des  Abscesses,  der  in  der 
Mnteren  Schadelgrube  tiefer  liegt,  als  wir  ihn  von  der  Trepanationslucke 
im  Processus  mast,  erreichen  konnen.  Hier  wird  die  Methode,  wie  sie 
vor  unserem  Falle  schon  oft  geiibt  wurde,  zu  Recht  bestehen  bleiben. 


J)  Den  einzigen  veroffentlichten  Fall  theilt  Barr  von  Mac  E wen  mit. 

9* 
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Erscheint  aber  nach  der  erfolgreichen  Trepanation  eines  Kleinhirnab- 
scesses  die  Communication  mit  Trepanationsoffnnng  im  Processus  nach- 
gewiesen,  so  wird  man  zur  Drainage  des  Abscesses  von  beiden  Seiten 
schreiten  konnen.  Lasst  sich  der  Sinus  als  thrombosirt  annehmen,  so 
wird  man  nach  Albert's,  Politzer's  undZaufal's  Erfahrungen,  wie  wir 
dies  auch  in  unserem  Falle  gekonnt  hatten,  wenn  die  Sicherung  der 
Diagnose  moglich  gewesen  ware,  den  Sinus  unterbinden  und  durch  ihn 
nach  dem  Kleinhirn  vorgehen  konnen.  — 

Discussion: 
Hr.  Jansen  (Berlin):  In  einigen  Fallen  aus  dem  Jahre  1889  90 
sahen  wir  uns  veranlasst,  nach  der  Eroffnung  des  Warzenfortsatzes  die 
Freilegung  der  Dura  in  grosserer  Ausdehnung  vom  Warzenfortsatze 
aus  durch  Fortnahme  von  dessen  hinterer  oder  oberer  Wand  vorzu- 
nehmen,  ohne  durch  Fisteln  oder  ausgedehntere  Caries  der  Tab. 
int.  geleitet  zu  werden.  Wir  .hatten  allerdings  nie  intradurale  Eiter- 
heerde  vor  uns,  sondern  extradurale,  welche  wir  nach  vorne  durch 
nachfolgende  Fortmeisselung  der  Schuppe,  nach  hinten  durch  Fortnahme 
des  angrenzenden  Theiles  des  Hinterhauptsbeins  vollig  frei  legten,  ohne 
dabei  aber  Knochenbriicken  stehen  zu  lassen,  wie  in  dem  Praparate 
des  Herrn  Vohsen.  In  dem  von  letzterem  heute  bei  uns  gesehenen 
Falle  war  eine  Aufmeisselung  schon  vorangegangen  und  vernarbt. 
Als  von  neuem  schwere  Hirnreiz-Erscheinungen  auftraten,  machte  ich 
wieder  die  Eroffnung  des  Warzenfortsatzes,  und  als  ich  nichts  fand, 
legte  ich  mir  die  Dura,  die  bereits  bei  der  ersten  Operation  in  Linsen- 
grosse  blossgelegt  war,  durch  Fortmeisseln  des  ganzen  Tegmen  antri  in 
grosser  Ausdehnung  frei,  fand  sie  ungemein  verdickt,  von  resistentem 
fibrosem  narbigem  Gewebe  bedeckt  von  einer  auffallenden  Harte,  wie  bei 
einem  Ulcus  durum,  hyperamisch,  nicht  pulsirend,  aber  nirgends  zeigte 
sich  Eiter.  Ich  vermuthete  einen  intraduralen  Abscess  und  machte 
eine  Incision  in  die  Dura,  nicht  die  Punction,  wie  Herr  Vohsen  meinte. 
Es  kam  kein  Eiter:  ich  beendete  die  Operation.  Vor  der  Incision  der 
Dura  hatte  ich  das  aufgelagerte  Gewebe  mit  dem  Messer  von  der  Dura 
abgetragen.  Die  Kranke  war  nach  der  Operation  von  alien  vorher  so 
qualenden  Hirnreizungssymptomen  befreit  und  erholte  sich  rasch.  In 
einem  anderen  Falle  wurde  die  hintere  Wand  des  Warzenfortsatzes 
im  Anschlusse  an  die  Aufmeisselung  desselben  fortgenommen,  ein  ver- 
jauchter  Sinusthrombus  gefunden  und  incidirt.  In  diesem  Falle  waren 
starke  Pulsationen  der  Dura  vorhanden  bei  dem  Bestehen  von  Arach- 
nitis pur.  basil.,  wie  die  Section  zeigte.  Das  Pulsiren  oder  Nicht- 
pulsiren  der  Dura  scheint  keinen  diagnostischen  Werth  zu  besitzen.  — 

Hr.  Hessler  (Halle)  berichtet  iiber  einen  Fall  von  grossem  Tem- 
porallappen-Abscess  mit  todtlichem  Ausgang,  der  spater  ausfiihrlich  ver- 
offentlicht  werden  wird.   — 

Hr.  Kayser  (Breslau): 

Ueber  Diplacusis. 
Es  giebt  2  Formen  von  Diplacusis.     Die    eine  ist    als  Dipl.  dis- 
harmonica  zu  bezeichnen.    Hierbei  wird  beim  Horen  mit  beiden  Ohren  ein 
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einfacher  Schallreiz,  meist  bestiramte  Tone,  doppelt  wahrgenommen :  mit 
beiden  Ohren  gleichzeitig,  aber  qualitativ  verschieden,  mit  dem  kranken 
Ohr  ein  hoherer  oder  tieferer  Ton,  als  mit  dem  gesunden.  Die  zweite 
Form  kann  man  als  Dipl.  echotica  bezeichnen.  Hier  wird  von  beiden 
Ohren  der  einfache  Schallreiz,  Gerausch,  Worte  u.  s.  w.  doppelt  wahrge- 
nommen, qualitativ  gleich,  aber  zeitlich  getrennt,  so  dass  mit  dem 
kranken  Ohr  gleichsam  das  Echo  cles  Schalls  gehort  wird. 

Von  dieser  letzteren,  weniger  beachteten  Form  habe  ich  einen 
Fall  bei  einer  49jahrigen  Frau  beobachtet,  die  plotzlich  unter  Schwindel 
und  Uebelkeit  an  Sausen,  Schwerhorigkeit  und  Doppelhoren  erkrankte. 
Objectiv  war  nur  ein  massiger  Mittelohrkatarrh  vorhanden.  Das  Ge- 
hor  war  herabgesetzt,  besserte  sich  aber  durch  Katheterisirung.  Weber- 
scher  Versuch  nach  dem  kranken  Ohr,  Einne'scher  negativ.  Bei 
mannichfachen  Gerauschen  und  Worten  gab  die  Kranke  an,  die  Wahr- 
nehmung  auf  dem  rechten,  kranken  Ohr  spater  und  schwacher  zu  haben, 
wie  ein  Echo.  Wurde  ein  Ohr  zugehalten,  so  wurde  nur  einfach  ge- 
hort. Nach  mehrtagigem  Katheterisiren  war  Klingen  und  Doppelhoren 
verschwunden. 

Die  Diplacusis  disharmonica  wird  ubereinstimmend  (Wittich, 
Knapp  u.  A.)  auf  Grand  der  Helmholtz'schen  Theorie  durch  Ver- 
stimmung  des  Saitenapparats  der  Membr.  basilaris  erklart.  Es  ist  aber 
zu  betonen,  das  diese  Erklarung  nur  dann  geniigt,  wenn  gleichzeitig 
angenommen  wird,  dass  jeder  einzelnen,  zu  einem  bestimmten  Abschnitt 
der  Membr.  basilaris  gehenden  Nervenfaser  das  Gesetz  von  der  specif. 
Energie  der  Sinnesnerven  zukommt,  also  dass  der  Nerv  fur  den  Ton 
c,  wie  auch  immer  gereizt,  unter  alien  Umstanden  die  Empfmdung  c 
vermittelt,  mag  der  mit  ihm  verbundene  Theil  der  Membr.  basilaris 
300  mal  oder  500  mal  in  der  Sekunde  schwingen. 

Die  Erklarung  der  Dipl.  echotica  ist  schwieriger.  Jedenfalls  wird 
die  Gehorsempfindung  auf  dem  kranken  Ohr  verzogert.  Exner  und 
Urbantschitsch  haben  gezeigt,  dass  zwei,  beiden  Ohren  nach  einan- 
der  zugefiihrte  Schallreize  einfach  empfunden  werden,  solange  die  Zeit- 
differenz  unter  0,06— 0,1"  betragt.  Ich  habe  ein  gleiches  Eesultat 
durch  einen  einfachen  Apparat  (2  un gleich  lange  Schlauche  an  einem 
T-Eohr  befestigt)  gefunden.  Der  beabsichtigte  Versuch,  bei  der  beob- 
achteten  Kranken  das  Doppelhoren  durch  Zuleitung  des  Schalls  in 
beide  Ohren,  mittelst  des  erwahnten  Doppelschlauches  aufzuheben  und 
so  zugleich  die  Zeit  der  Verzogerung  zu  bestimmen,  wurde  durch  die 
rasche  Heilung  vereitelt.  Die  Verspatung  der  Empfindung  kann  in 
3facher  Weise  bedingt  sein:  1)  durch  verlangerte  Dauer  des  Anklingens, 
eine  Erscheinung  die  Urbantschitsch  eingehender  studirt  hat.  2)  durch 
verspatete  Perception  im  Centralorgan,  3)  durch  verlangsamte  Nerven- 
leitung.  Bei  der  Kiirze  des  Acusticus  miisste  diese  Verlangsamung 
schon  betrachtlich  sein,  um  Doppelhoren  zu  erzeugen.  Wenn  diese 
Erklarung  auch  fur  den  vorliegenden  Fall  nicht  anzunehmen  ist,  so 
konnte  diese  Leitungsverlangsamung  im  Acusticus  doch  unter  anderen 
Umstanden,  z.  B.  bei  der  Tabes,  eine  Eolle  spielen.  Ich  habe  in  der 
That  darauf  deutende  Beobachtungen  an  Tabeskranken  gemacht,  die 
aber  noch  nicht  abgeschlossen  sind.  — 


134  Abtheilung  XI:  Ohrenheilkunde. 

Discussion: 
Br.  Barth  (Berlin):  Ich  habe  seit  Monaten  versucht,  iiber  die 
Diplacusis  dis harmonica  ein  objectiveres  Urtheil  zu  gewinnen,  als 
wir  es  nach  der  gebrauchlichen,  auch  vom  Herrn  Vortragenden  ange- 
fiihrten  Erklarung  bisher  besitzen.  Zur  Untersuchung  eignen  sich 
natiirlich  nur,  wenigstens  bis  zu  einem  gewissen  Grade,  musikalisch 
gebildete  Individiien.  Halt  man  diesen,  wenn  sie  an  Diplacusis  leiden, 
eine  Stimmgabel  vor  das  kranke  Ohr,  indem  man  gleichzeitig  das  ge- 
sunde  vom  Horen  ausschliesst,  und  fordert  man  sie  auf,  den  Ton  nach- 
zusingen,  so  wird  in  den  meisten  Fallen  ein  unbestimmt  schwankender 
Ton,  nicht  selten  mit  schwachem  Ueberschlagen  zur  Fistelstimme  an- 
gegeben.  Wiederholt  man  den  Versuch  ofter,  so  wird  meist  der  Ton 
der  Stimmgabel  richtig,  manchmal  in  der  Octave  nachgesungen.  Halt 
man  nun  die  schwingende  Stimmgabel  bald  vor  das  kranke,  bald  vor 
das  gesunde  Ohr,  so  uberzeugen  sich  auch  die  Patienten  meist  leicht, 
dass  sie  denselben  Ton  horen,  dass  er  nur  verschieden  klingt.  Ein  zu 
dem  angeschlagenen  in  gewissem,  disharmonischem  Verhaltniss  stehender 
Ton  wurde  mit  einiger  Sicherheit  in  keinem  der  von  mir  beobachteten 
Falle  nachgesungen.  Nur  in  einem  Falle  (bei  einem  Violinfabricanten) 
wurde  bei  verschiedenen  tieferen  Tonen  immer  der  gleiche,  aber  eben- 
falls  unbestimmt  schwankende,  tiefe  Ton  angegeben.  In  alien  Fallen, 
die  ich  bis  jetzt  gesehen  habe,  handelte  es  sich  um  Mittelohrkatarrhe. 
Und  so  habe  ich  auch  verschiedentlich  von  Patienten,  welche  an  Mittel- 
ohrkatarrh  litten,  aber  nicht  iiber  Diplacusis  klagten,  erfahren,  dass 
sie  mit  jedem  Ohr  verschieden  horten,  sobald  ich  danach  fragte  oder 
mit  Stimmgabeln  probirte.  Suchen  wir  nun  die  angefiihrten  Erschei- 
nungen  zu  erklaren,  so  reicht  dazu  die  Art  und  Weise  der  Schallauf- 
nahme  dnrch  das  Trommelfell  und  der  weiteren  Uebertragung  bis  in 
das  innere  Ohr  vollstandig  aus.  Es  werden  eben  einzelne  Theil- 
schwingungen  des  Tones  gedampft,  andere  fallen  ganz  aus,  so  dass 
die  Klangfarbe  im  Vergleich  zu  dem  gesunden  Ohre  eine  ganz  andere 
wird.  Rechnet  man  dazu  das  dumpfe  Gefiihl  bei  Verlegung  des  Ohres, 
die  fast  stets  begleitenden  subjectiven  Gerausche,  die  von  dem  objectiv 
Wahrgenommenen  meist  nicht  leicht  getrennt  werden,  so  finden  die  bei 
den  Kranken  beobachteten  Erscheinungen  eine  geniigende  Erklarung,  ohne 
dass  man  auf  unbewiesene  Hypothesen  zuriickzugreifen  braucht,  um  so 
weniger,  als  durch  die  Behandlung  des  Katarrhes  die  Diplacusis  meist 
verschwindet  oder  doch  sich  bessert.  Theoretisch  wiirde  auch  die 
nervose  Erkrankung  eines  Ohres  eine  Erklarung  fur  die  Diplacusis 
geben.  Wenn  namlich  auf  diesem  einen  Ohr  die  Empfmdung  fur  hohe 
Tone  stark  herabgesetzt  1st,  so  wiirde  die  Klangfarbe  im  Vergleich  zum 
gesunden  Ohr  wesentlich  tiefer  erscheinen.  Einen  solchen  Fall  habe 
ich  noch  nicht  beobachtet.  — 

Hr.  Jacobson  (Berlin):  Ich  kann  der  von  Herrn  Barth  ausge- 
sprochenen  Anschauung,  nach  welcher  die  „Diplacusis  disharmonica" 
durch  reine  Mittelohraffectionen  bedingt  werden  konne,  nicht  zustimmen. 
Nach  den  Gesetzen  der  Resonanz  schwingt  ein  mitschwingender  Korper, 
sei  es  die  Platte  des  Telephons,  oder  die  Membran  des  Phonographen 
oder  auch  das  menschliche  Trommelfell  immer  in  der  Periode  des  er- 
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regenden  Tons.  Wirkt  also  auf  das  Trommelfell  ein  Ton  von  100  Schwin- 
gungen  in  der  Secunde  ein,  so  macht  das  Trommelfell  ebenfalls 
100  Schwingungen  in  der  Secunde;  wirkt  ein  Ton  von  200  Schwin- 
gungen  ein,  so  macht  es  200  Schwingungen  in  der  Secunde,  und  so 
fort.  Werden  die  physicalischen  Constanten  des  mitschwingenden 
Systems  verandert,  wie  dieses  bei  Mittelohraffectionen  geschehen  kann, 
so  kann  hierdurch  nichts  Anderes  geandert  werden,  als  die  Amplitude 
des  Mitsch  win  gens.  Es  wird  also  bei  Mittelohrkrankheiten  das  Trom- 
melfell bei  gewissen  Tonen  der  Scala  weniger  stark  mitschwingen,  wie 
in  der  Norm;  es  kann  sogar  vorkommen,  dass  die  Amplitude  des  Mit- 
schwingens  =  0  wird,  dass  also  gewisse  Tone  auf  den  Hornervenapparat 
uberhaupt  nicht  mehr  ubertragen  werden.  Schwingt  aber  das  Trommel- 
fell oder,  allgemeiner  gesagt,  der  schallleitende  Apparat  noch  mit,  so 
muss  es  immer  in  der  Periode  des  erregenden  Tones  geschehen.  Die 
einzig  mogliche  und  richtige  Erklarung  fur  die  „Diplacusis  disharmonicaa 
ist  meines  Erachtens  die  von  dem  verstorbenen  Konigsberger  Physiologen, 
Prof.  v.  Wittich  gegebene,  nach  welcher  es  sich  hierbei  urn  nichts  an- 
deres handelt,  als  um  eine  totale  oder  partielle  Verstimmung  der  elastischen 
Endapparate  des  Hornerven.  Ist  der  elastische  Anfang  der  c-Nerven- 
faser  derartig  verstimmt,  dass  er  auf  d  mitschwingt,  so  werden  wir 
statt  d  auf  dem  betreffenden  Ohre  c,  und  zwar,  wenn  das  Leiden  nur  ein- 
seitig  ist,  doppelt  horen.  Das  folgt  aus  dem  Gesetz  von  der  specifi- 
schen  Energie  der  Nervenfasern.  — 

Hr.  Treitel  (Berlin):  Ich  habe  einen  Fall  von  Diplacusis  beobachtet, 
der  dadurch  erhohtes  Interesse  hat,  dass  es  sich  einerseits  um  einen 
Opernsanger  handelte,  andrerseits  um  eine  Ruptur  des  Trommelfells. 
Es  bestand  am  Tage  nach  Entstehung  der  Ruptur  in  Folge  zu  starken 
Schnaubens  eine  Hernie  des  Trommelfells  in  der  Gegend  von  Y— VIII,  wenn 
man  sich  das  Trommelfell  als  Uhr  denkt.  Patient  horte  an  diesem  Tage 
ied  Tone  in  der  Weise  doppelt,  dass  er  einen  Ton  und  die  nachst  tieferen, 
verbunden  mit  einemSchnurren,  horte.  Ausserdem  merkte  er  beimClavier- 
spielen  nicht,  wenn  er  sich  im  Accord  vergriff.  Horweite  fur  Fliister- 
stimme  normal,  c  verkiirzt  c4,  fis4  normal.  Ausserdem  wurde  c  auf 
diesem  Ohre  in  anderer  Klangfarbe,  als  auf  dem  gesunden  gehort.  Nach 
2  Tagen  war  die  Hernie  verschwunden  und  nur  noch  eine  leichte  Ver- 
tiefung  unter  dem  Umbo  an  ihrer  Stelle  zu  sehen;  mit  ihr  waren  auch 
die  akustischen  Phanomene  verschwunden.  Dieser  Fall  spricht  fur  die 
Entstehung  der  Diplacusis  im  Mittelohr.  — 

Hr.  Dennert  (Berlin)  macht  in  Bezug  auf  die  Erklarung  der  Dipla- 
cusis disharmonica  aus  Erscheinungen  in  der  Paukenhohle  darauf  auf- 
merksam,  dass  die  Diplakusis  sich  haufig  nur  auf  einzelne  Tone  er- 
streckt  und  dass  auch  diese  Erscheinung  bei  solchen  Ohrenkranken  be- 
obachtet wird,  die  keine  Trommelfelle  besitzen.  — 

Hr.  Barth  (Berlin)  hat  alle  Falle  von  Diplacusis  disharmonica, 
welche  er  in  den  letzten  Jahren  untersucht  hat,  auf  Mittelohrerkrankungen 
zuriickfuhren  konnen.  — 

Hr.  Jacobson  (Berlin):  Ich  weiss  wohl,  dass  das  „Falsch-  oder 
Doppelhoren"  sehr  haufig  bei  Mittelohraffectionen  vorkommt;  daraus  folgt 
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aber  nicht,  dass  es  durch  diese  bedingt  wird,  sondern  nur,  dass  haufig 
neb  en  der  Mittelohrkrankheit  noch  eine  Labyrinthaffection  besteht. 
Das  „Falsch-  oder  Doppelhoren"  hat  raeines  Erachtens  gerade  deshalb 
besonderes  Interesse,  weil  es  das  einzige  Symptom  ist,  bei  welchem  die 
Stimmgabel-Untersuchimg  gestattet,  mit  Sicherheit  den  Sitz  des  Leidens 
zu  bestimmen.  Derselbe  ist,  wie  durch  die  vorhin  von  mir  geltend 
gemachten  physikalischen  Griinde  bewiesen  wird,  stets  und  allein  in  den 
elastischen  Endapparaten  des  Hornerven,  also  im  inneren  Ohre  zu 
suchen.  Natiirlich  aber  ist  es  zum  Studium  der  „Diplacusis  disharmonica" 
nothwendig,  bei  der  Untersuchung  nicht  Klange,  sondern  einfache 
Tone  zu  benutzen,  welch'  letztere  Theilschwingungen  uberhaupt 
nicht  enthalten.  — 

Hr.  Kayser  (Breslau) :  Es  ist  die  Moglichkeit  nicht  ausgeschlossen, 
dass  eine  Diplacusis  disharmonica  auch  vom  Mittelohr  ausgeht.  Nicht 
jede  Membran  nimmt  alle  Tone  unterschiedslos  auf,  wie  eben  die 
Membrana  basilaris  beweist.  Es  ware  denkbar,  dass  unter  pathologischen 
Verhaltnissen  das  Trommelfell,  bezw.  andere  Theile  des  Mittelohrs  so 
verandert  sind,  dass  sie  nur  bei  einzelnen  Tonen,  bezw.  bei  einzelnen 
Tonen  starker,  mitschwingen,  als  bei  anderen.   — 

Hr.  Sexton  (New  York)  dembnstrirt  seine  Instrumente  zur  Excision 
des  Trommelfells  und  der  Gehorknochelchen.   — 

Mr.  Lucae  (Berlin)  zeigt  ein  lithotriptor-ahnliches  Instrument  zur 
Entfernung  des  Hammers.  — 


Schluss  der  Sitzungen. 
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Abtheilung  XII. 

Laryngologie  und  Rhinologie. 


Erste  Sitzung. 

Montag,  den  4.  August,  Nachmittags  4  Uhr. 

Hr.  B.  Friinkel,  Einfiihrender: 

Auf  dem  X.  internationalen  Congress  ist  es  das  dritte  Mai,  dass 
die  Laryngologie  als  besondere  Section  tagt.  xluf  dem  Congress  in 
London  im  Jahre  1881  bildete  sie  eine  Subsection  der  inneren  Abthei- 
lung. Als  besondere  Section  wurde  sie  zuerst  in  Kopenhagen  im  Jahre 
1884  und  dann  in  Washington  vor  drei  Jahren  zugelassen.  Bei  dem 
Interesse,  welches  alles  Werdende  in  Anspruch  nimmt,  schien  es  mir 
geboten,  die  Entwickelung  unserer  auf  dem  internationalen  Congress 
mit  einem  so  jungen  Biirgerbrief  versehenen  Section  wahrend  des  letzten 
Trienniums  beim  Beginn  unserer  Arbeit  lhnen  vorzufiihren. 

Wir  konnen  im  Allgemeinen  aussagen,  dass  fur  die  Laryngologie 
nunmehr  die  Ernte  rastloser  Arbeit  anzufangen  beginnt;  wenigstens 
sehen  wir,  dass  auf  alien  grosseren  medicinischen  Versammlungen  unsere 
Disci  plin  als  ein  selbstandiger  Zweig  anerkannt  wird.  So  haben, 
den  alteren  deutschen  und  amerikanischen  Einrichtungen  folgend,  die 
British  Medical  Association,  der  Congress  russischer  Aerzte  und  die 
Versammlung  italienischer  Naturforscher  in  neuerer  Zeit  unserer  Disci- 
plin  besondere  Sectionen  gewidmet.  Audi  sind  in  den  meisten 
Landern  Vereine  ins  Leben  gerufen  worden,  welche  sich  ausschliess- 
lich  mit  der  Laryngologie  beschaftigen  und  welche  da,  wo  sie  der 
Sache  wegen  und  nicht  zur  Befriedigung  personlicher  Wiinsche  begriindet 
worden  sind,  sich  einer  schonen  Bliithe  erfreuen. 

Von  ganz  besonderer  Bedeutung  ist  es,  dass  der  Unterricht  in 
der  Laryngologie  immer  mehr  zu  einem  officiellen  wird.  Kurze  Zeit  vor 
dem  letzten  internationalen  Congress  ist  in  Berlin,  als  die  erste  in  Preussen, 
die  Kgl.  Universitats-Poliklinik  fur  Hals-  und  Nasenkranke  eingerichtet 
worden.  Inzwischen  sind  ahnliche  Anstalten  oder  selbst  Kliniken  im 
Hopital  des  Sourds-Muets  in  Paris,  dem  Western  Infirmary  in  Glasgow, 
an  den  Universitaten  von  Neapel,  K'rakau  und  Gent  ins  Leben  gerufen 
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worden.  Ich  zcige  Ihnen  hier  Photographien  des  Horsaales  fur  Laryn- 
gologie am  Hnpital  Lariboisiere  in  Paris,  welche  mir  Herr  Dr.  Gou- 
guenheim,  der  darin  unterrichtet,  heute  geschenkt  hat.  Die  schonste 
derartige  Einrichtung,  soviel  ich  dies  ubersehen  kann,  ist  diejenige  des 
Prof.  Lefferts  in  New- York,  am  College  of  physicians  and  surgeons. 
Ich  bin  in  der  Lage,  Jhnen  Photographien  des  Horsaales  und  einzelner 
Unferrichtszimmer  herumzureichen.  Wir  durfen  erwarten,  dass,  wenn 
auch  nicht  in  dieser  Opulenz,  so  doch  uberall,  wo  medicinischer  Unter- 
richt  aus  offentlichen  Mitteln  ertheilt  wird,  der  Rhinolaryngologie  eine 
besondere  Abtheilung,  wenn  dies  bisher  noch  nicht  geschehen  ist,  in 
der  nachsten  Zeit  eingerichtet  werden  wird.  Denn  es  kann  unsere 
Disciplin  als  Bestandtheil  des  regelmassigen  medicinischen  Unterrichts 
nicht  mehr  entbehrt  werden. 

Schon  jetzt  ist  fiir  den  Nachwuchs  in  unserer  Specialitat  hin- 
langlich  gesorgt.  Die  Aelteren  von  uns  sind  mehr  oder  minder  Auto- 
didakten.  Jetzt  ist  es  in  alien  Landern  Jeicht,  in  den  bestehenden 
Unterrichtsanstalten  sich  in  kurzer  Zeit  auf  die  Hohe  des  Wissens 
emporzuarbeiten.  So  sehen  wir  denn  auch,  dass  sowohl  die  Zahl 
der  Specialisten  rasch  zunimmt,  als  dass,  was  ebenso  wiinschenswerth 
ist,  das  rhinolaryngologische  Wissen  und  Konnen  sich  in  immer  wei- 
tere  Kreise  der,  allgemeine  Praxis  treibenden,  Aerzte  verbreilet. 

Andererseits  sehen  wir  aber,  dass  unter  den  anerkannten  Alt- 
meistern  unserer  Disciplin  der  Tod  eine  immer  grosser  werdende 
Bresche  legt.  Im  letzten  Triennium  haben  wir  den  Yerlust  zwar  nicht 
vieler,  aber  urn  so  gewichtigerer  Manner  zu  beklagen:  Rafael  Ariza, 
H.  Riihle  und,  einer  der  Altvater  unserer  Disciplin,  Rudolf  Vol- 
tolini,  wurden  uns  durch  den  Tod  entrissen.  Ehre  ihrem  Andenken 
So  lange  es  Laryngologen  giebt,  wird  ihr  Name  fortleben! 

Durch  ein  Ereigniss  von  historischer  Bedeutung  wurden  in  dem 
letzten  Triennium  die  Augen  der  Welt  auf  unsere  Disciplin  gerichtet. 
Durch  die  Krankheit  des  Kaisers  Friedrich  wurde  dieselbe  das 
Merkziel  der  Beobachter.  Niemals,  seit  ihrem  Bestehen,  ist  der  La- 
ryngologie eine  hohere  Aufgabe  gestellt  worden!  Wenn  sie  aus  dieser 
Feuerprobe  nicht  mit  Vermehrung  ihrcs  Ansehens  hervorging,  so  trifft 
hierfiir  die  Schuld  nicht  die  Disciplin  und  ihr  Wissen  und  Konnen, 
sondern  einzig  und  allein  die  Personlichkeit,  welche  sich  in  dem  so 
unsagbar  schmerzlichen  Falle  die  ausschliessliche  Verantwortung  auf- 
biirdete. 

Ich  durfte  diess  nicht  unerwahnt  lassen,  schon  weil  die  wissen- 
schaftlichc  Arbeit  dadurch  wesentlich  beeinilus.st  worden  ist.  Wende 
ich  mi(;h  jetzt  dieser  zu,  so  sind  nach  der  Zusammenstellung  des  inter- 
nationalen  Central blattes  in  den  Jahren  1887,  1888  und  in  dem  crsten 
Semester  1889  4264  Arbeiten  in  unserer  Specialitat  publicirt  worden. 
Wir  rechnen  demnach  ungefahr  richtig,  wenn  wir  annehmen,  dass  seit 
dem  letzten  Congress  5000  Publicationen  auf  unserem  Gebiete  er- 
schienen  sind.  Es  ist  vielleicht  ein  Entgegenkommen  gegen  diese 
enorme  Production,  aber  nicht  die  Befriedigung  eines  unabweisbaren 
Bediirfnisses,  wenn  sich  seit  LS87  die  Zahl  unserer  specialisiischen 
Zeitschriften  wiederum  urn  3  vermehrt  hat,   namlich   die  Archives  von 
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Ruault  und  Luc,  das  amerikanische  Journal  of  the  respiratory  organs 
und  Norton's  Zeitschrift  fur  Auge,  Ohr  und  Kehlkopf. 

Was  den  Jnhalt  drr  Arbeiten  anlangt,  so  kniipt't  an  die  Krank- 
heit  des  Kaisers  Friedrich  eine  reii'he  und  wichtige  Literatur  iiber 
den  Kehlkopfkrebs  an.  Es  werden  besonders  die  Diagnose  dieses 
verderblichen  Leidens  begriindet  und  die  Moglichkeit  seiner  Heilung, 
sowie  die  hier  in  Frage  kommenden  operativen  Methoden  erortert. 
Ira  Zusamraenhang  damit  wird  die  Pachvdermie  des  Kehlkopfes  be- 
trachtet.  Auch  hat  von  hier  aus,  wenn  auch  indirect,  die  Sammel- 
forschung  ihren  Ausgang  genommen,  welche  der  Herausgeber  des  inter- 
nationalen  Centralblattes  veranstaltet  hat,  und  welche  die  Frage  des 
Ueberganges  gutartiger  Neubildungen  in  bosartige,  ins- 
besondere  durch  operative  Eingriffe,  zu  einem  endgiiltigen  Abschluss 
brachte. 

In  Bezug  auf  die  Pathologie  des  Kehlkopfes  treten  ausserdem  die 
Neurosen  und  die  Frage  der  Intubation,  letztere  besonders  in  Be- 
zug auf  die  Abgrenzung  ihres  Bereichs  gegenuber  der  Tracheotomie 
und  der  Bougierung  in  den  Publicationen  in  den  Vordergrunrl.  Auch 
wird  die  Discussion  iiber  die  Behandlung  der  Tuberculose  leb- 
haft  fortgefuhrt. 

Im  Pharynx  tritt  uns  die  Besprechung  der  entziindlichen  Affec- 
tionen  besonders  entgegen.  Die  Pharyngitis  infectiosa  zieht  schon 
wegen  ihrer  Gefahrlichkeit  die  Aufmerksamkeit  in  hohem  Grade  auf 
sich.  Auch  die  Affectionen  der  verschiedenen  Tonsillen  haben  weitere 
Klarung  erfahren;  die  Methode  der  Exstirpation  der  hyperplastischen 
Pharynxtonsillen    hat    wesentliche  Fortschritte  zu  verzeichnen. 

Was  die  Nase  anlangt,  so  ist  es  bemerkenswerth,  dass  die  Er- 
orterung  der  nasalen  Reflexneurosen  einen  erheblich  geringeren 
Raum  in  Anspruch  genommen  hat,  als  in  den  vorhergehenden  Jahren. 
Ich  glaube,  wir  konnen  dies  nicht  bedauern.  Denn  es  ist  wiinschens- 
werth,  dass  der  Strom  unserer  Disci plin  aus  der  Gegend  der  Strom- 
schnellen  und  der  Wasserfalle  hervortritt  und  ruhigen  Flusses  den 
Nachen  der  Wissenschaft  sicher  dahintnigt.  Hier  ist  es  durchaus  nothig, 
mit  den  Indicationen  fur  die  nasale  Therapie  mbglichst  strenge  vorzu- 
gehen,  damit  keine  Versuche  gemacht  werden,  die  Kopfschmerzen  bei 
Nierenschrumpfung,  die  Athenmolh  bei  Herzklappenfehlern  und  der- 
gleichen  von  der  Nase  aus  zu  curiren.  Es  wird  dies  nicht  nur  den 
Patienten  zu  Gute  kommen,  sondern  auch  das  Vertrauen  des  grossen 
arztlichen  Publicums  in  diesen  Zweig  unserer  Hiilfeleistung  sichern. 

Wenn  nun  auch  die  nasalen  Reflexneurosen  in  verminderter  Weise 
in  den  Mitteipunkt  der  Betrachtung  treten,  so  hat  sich  doch  die  Lite- 
ratur iiber  Nasenkrankheiten  nicht  verringert.  Denn  die  von  den  Re- 
flexneurosen frei  gelassene  Stelle  ist  uberreichlieh  durch  die  Leisten 
und  Verbiegungen  der  Nasenscheidewand  und  die  Krankheiten  der 
Nebenhohlen  ausgefullt  worden.  In  letzterer  Beziehung  hat  auch 
die  Diagnostik  im  letzten  Triennium  wesentliche  Fortschritte  gemacht. 
Die  Durchleuchtung,  die  anfanglich  nur  eine  Spielerei  zu  sein  schien, 
hat  durch  Zuhulfenahme  des  elektrischen  Lichies  hier  einen  schonen 
Erfole:  zu  verzeichnen.  — 
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Yorsitzender:  Hr.  B.  Frank  el  (Berlin). 

Vortrage  und  Discussion  iiber  Ozaena. 
Hr.  Seil'ert  (Wiirzburg):  Rhinitis  atrophicans. 

Icli  stellte  mir  zur  Aufgabe,  an  einer  grosseren  Anzahl  verschic- 
dener  Formen  von  atrophirender  Rhinitis  Untersuchungen  anzustellen 
und  erlaube  mir  in  Folgendem  das  Resultat  derselben  mitzutheilen. 
Es  sind  100  Falle,  die  seit  Beginn  des  Jahres  1890  von  mir  beobachtet 
und  in  2  Tabellen  zusammengestellt  sind,  die  icli  in  Circulation  setzen 
will;  es  mogen  dieselben  zur  Cuntrole  meiner  Ausfuhrungen  und  zum 
Wegweiser  fiir  die  Sericn  mikroskopischer  Priiparate  dienen,  die  ich 
am  Mittwcch  Yormittags  aufstellen  werdc.  In  der  Tabelle  I  finden 
sich  nahczu  50  pCt.  aller  Falle  unter  der  Rubrik:  Rhinitis  atrophicans 
simplex  aufgefuhrt.  Die  Bcrcchtigung  zu  dieser  Bezeichnung  leite  ich 
daher  ab,  dass  es  sich  urn  eine  atrophirende  Form  der  chronischen 
Rhinitis  handelt,  bei  wclchcr  die  Patient  en  weder  an  Krustenbildung 
noch  an  Fotor,  dagegen  an  Gcfiihl  der  Trockenheit  in  Nase  und  Pharynx 
leiden.  Die  Beschwerden  von  Suite  des  Pharynx  sind  es  zumeist, 
welche  die  Patienten  zum  Arzt  fiihren.  Bei  der  Untersuchung  (indet 
man  mehr  oder  minder  ausgesprochenc  Atrophic  der  unteren,  Hyper- 
trophic, sehr  selten  Atrophie  der  mittleren  Muscheln,  Erweiterung  der 
Kasenhohle,  trockene  BeschalTcnheit  der  Schleimhaut.  Nicht  selten 
sind  Complicationen  von  Seite  des  Thrancnnasencanales,  des  xAuges; 
in  einigen  Fallen  finden  sich  Aprosexia  nasalis,  Asthma,  Sdmmband- 
lahmungen  verzeichnet. 

Nur  bei  einer  geringen  Anzahl  von  Fallen  habe  ich  Schleimhaut- 
stuckchen  von  der  mittleren  Muschel  ausgeschnitten  und  zur  mikro- 
skopischen  Untersuchung  vervvendet. 

Es  handelt  sich  um  recht  verschiedene  Bilder,  die  man  da  be- 
kommt,  sowohl  was  das  Yerhalten  des  Epitheliiberzugs,  als  das  der  Sub- 
mucosa  anlangt.  Theils  ist  das  Cylinderepithel  vollig  erhalten,  theils 
in  mehrfach  geschichtetes  cubisches  Epithel  umgewandelt,  wahrend  ich 
Plattenepithel  und  Yerhornung  der  obersten  Zellenschichten  in  keinem 
Falle  gefunden  habe. 
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Die  subepithelial  en  Schichten  weisen  eine  theil  wcise  recht  betracht- 
liche  zellige  Infiltration  auf;  das  Verhalten  der  Driisen  ist  ebenfalls 
recht  verschieden,  bald  sind  die  Driisen  nahezu  normal,  bald  an  Zahl 
vermindert,  bald  zellig  infiltrirt,  bald  frei  von  Zellinfiltration.  Auch 
die  Bindegewebsvermehrung  ist  verschieden  stark  ausgesprochen;  in 
einera  Theil  der  Falle  ist  sie  von  einer  solchen  In-  und  Extensitat,  dass 
man  hieraus  auf  den  Grad  des  Schrumpfungsprocesses  schliessen  kann. 

Von  Interesse  mag  noch  sein,  dass  in  einem  Falle  die  hyper- 
trophische  mittlere  Muschel  dem  Septum  so  fest  anlag,  wie  es  Ber- 
liner in  fast  alien  seinen  Fallen  von  Rhinitis  atrophicans  foetida  ge- 
funden  hat. 

In  der  2.  Tabelle  sind  die  Falle  von  Rhinitis  atrophicans  foetida 
(Ozaena)  angefuhrt  und  zwar  so,  dass  die  leichteren  Falle  in  erste 
Linie,  die  schweren  in  letzte  Reihe  gesetzt  sind.  In  alien  diesen 
Fallen  handelte  es  sich  um  Krustenbildung  und  Fotor,  Atrophie  der 
unteren,  Hypertrophic,  selten  Atrophie  der  mittleren  Muscheln.  Die 
hypertrophischen  mittleren  Muscheln  Jagen  nur  in  einer  verschwindend 
kleinen  Anzahl  dem  Septum  so  fest  an,  dass  ein  Zwischenraum  zwischen 
beiden  als  nicht  bestehend  angenommen  werden  muss.  Auffallend  ist 
die  hohe  Zahl  der  Complicationen,  insbesondere  der  Erkrankungen  des 
Thranennasencanales  und  des  Auges,  wahrend  jene  Zahl  gering  ist,  in 
welchen  Syphilis  vo.rausgegangen  war  oder  Tuberkulose  gleichzeitig  be- 
stand.  Der  grosste  Theil  der  Falle  betraf  Individuen  von  bliihendem 
Aussehen,  bei  denen  keine  Spur  irgend  welcher  Constitutionsanomalie 
nachweisbar  war. 

Die  mikroskopische  Untcrsuchung  cxcidirter  Schleimhautparticn, 
meist  der  mittleren,  manchmal  auch  der  unteren  Muschel  angehorig, 
ergiebt  verschiedene  Befunde,  insbesondere  soweit  es  sich  um  den 
Epitheluberzug  handelt. 

In  den  leichteren  Fallen  findet  sich  Cylinderepithel,  meist  zellig 
infiltrirt,  dicht  daneben  Uebergangsepithel  und  weiterhin  Pflasterepithel 
in  vielfacher  Schichtung  und  Verhornung  der  obersten  Zellenschichten. 
In  schweren  Fallen  ist  an  der  Oberflache  das  Cylinderepithel  ganz  ge- 
schwunden,  nur  Pflasterepithel  nachweisbar,  oder  in  den  Buchten  noch 
Cylinderepithel  erhalten,  in  den  allerschwcrsten  Fallen  findet  man  nir- 
gends  mehr  Cylinderepithel,  sondern  nur  mehrfach  geschichtetes  Pflaster- 
epithel mit  ausgedehnter  Verhornung.  Der  epidermoidale  Charakter 
solcher  veranderten  Schleimhaut  zeigt  sich  ausserdem  auch  noch 
darin,  dass  das  Epithel  zapfenformig  in  die  Tiefe  wuchert.  Ich  werde 
ein  Praparat  aufstellen,  in  welch  em  auf  dem  Bodcn  einer  solchen  epider- 
moidalen  Umwandlung  der  Schleimhaut  ein  Papilloma  durum  ent- 
standen  ist,  wie  es  kiirzlich  von  v.  Biingner  in  ausfuhrlicher  Weise 
beschrieben  wurde. 

Die  subepitheliale  Zelleninfiltration  ist  sowohl  in  den  leichteren 
als  in  den  schwereren  Fallen  verschieden  stark  ausgesprochen,  auch 
die  Bindegewebsneubildung  verhalt  sich  verschieden;  die  Driisen  sind 
bald  fast  vollig  geschwunden,  bald  in  scheinbar  normaler  Zahl  vor- 
handen,  aber  dann  meist  erheblich  zellig  infiltrirt. 

Auch  die  Gefasse  weisen  ein  verschiedenes  Verhalten  auf,  die 
Venen  sind  zum  Theil  sehr  stark  erweitert. 
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An  keinem  Praparat  vermisst  man  Pflasterepithel  mit  Verhornung 
der  obersteu  Schichten,  und  darin  besteht  often  bar  der  wesentlichste 
Unterschied  zwischen  der  I.  und   II.  Gruppe  ineiner  Falle. 

Man  kann  sehr  wohl  zwei  Formen  von  chronischer  atrophirender 
Rhinitis  unterscheiden,  eine  solche  ohnc  Foetor  und  Krustenbildung  und 
eine  solche  mit  Foetor  und  Krustenbildung,  und  ich  halte  mich  fiir  be- 
rechtigt.  die  erste  Form  als  Rhinitis  atrophicans  simplex,  die  zweite 
Form  als  Rhinitis  atrophicans  foetida  zu  bezeichnen. 

Die  erste  Form  kann  Jahre  lang  selbststandig  bestehen;  ob  sie 
auch  in  die  zweite  Form  iibergehen  kann,  miissen  weitere  Untersuchungen 
lehren. 

Die  fiir  die  II.  Gruppe  althergebracbte  Bezeichnung  Ozaena  ge- 
brauche  ich  schon  langst  niche  mehr,  weil  sie  ja  nur  einem  Symptom 
eutspricht  und  dieses  bekanntermaassen  unter  den  allerverschiedensten 
VerhaUnissen,  auch  intercurrirend,  vorkomrnen  kann. 

Gemeinsam  fiir  die  beiden  Gruppen  sind  die  chronisch  entziind- 
lichen  Processe  in  der  Submucosa,  welche  bei  verschiedenen  Fallen  einer 
und  derselben  Gruppe  in  der  allerverschiedensten  Weise  zum  Ausdruck 
kommen  konnen. 

Was  nun  den  Epitheliiberzug  anlangt,  so  kann,  wie  das  ja  auch 
fiir  andere  Schleimhaute  schon  zur  Geniige  bekannt  ist,  eine  Metaplasie 
des  Epithels  durch  jeden  beliebigen  Entziindungsreiz  bedingt  werden. 
Der  wesentliche  Unterschied  zwischen  den  beiden  Formen  der  Rhinitis 
besteht  olfenbar  darin,  dass  bei  der  Rhinitis  atrophicans  foetida  ali- 
rnahlieh  an  der  ganzen  Schleimhautoberflache  eine  gLeichmassige  Um- 
wandlung  des  CMindercpithels  in  Plattenepithcl  stattfindet,  so  dass 
schliesslich  die  Schleimhaut  nicht  mehr  diesen  Namen  verdient,  son- 
dern  den  Epidermoidalcharakter  erhalten  hat.  Welche  Factoren  dabei 
mitwirken,  welche  local  in  der  Nasenhohle  in  Betracht  komuienden, 
welche  constitutionellen,  daruber  mogen  die  beiden  anderen  Herren 
Redner  sich  aussern,  eine  ausfiihrlichere  Meinung^ausserung  meinerseits 
wiirde  den  Rahmen  der  mir  zugemessenen  Zeit  weit  uberschreiten. 

Eine  Bemerkung  aber  muss  ich  noch  anschliessen,  das  ist  die  Frage 
nach  dem  Foetor.  Ich  bin  mit  Schuchardt  voilig  einer  Meinung  in  der 
Annahme,  dass  die  verhornten  abgestossenen  1'lattenepithelien  durch 
ihre  Zersetzung  den  Foetor  bedingen;  an  der  Zersetzung  mogen  die  ver- 
schiedenartigsten  Mikroorganismen  sich  betheiligen  und  ihrerseits  wieder 
dem  Foetor  die  besondere  BeschalTenheit  verleihen,  aber  es  kommt 
lhnen  sicher  nur  eine  secundare  Bedeutung  zu.  An  dem  Zustandekonimen 
der  Rhinitis  atrophicans  haben  sie  sicher  keinen  Antheil.  Dass  meine 
Anschauung  liber  die  Bedeutung  der  Verhornung  fiir  das  Zustandekonimen 
des  Foetor  nicht  ganz  haltlos  ist,  mochte  ich  aus  dem  Resultat  meiner 
Untersuchungen  einiger  Falle  entnehmen,  die  ich  als  Uebergangsformen  an- 
sehen  muss  und  die  deshalb  nicht  mit  in  die  Tabellen  aufgenommen  sind. 

Hier  war  es  schon  zur  Bildung  von  diinnen  Krusten  gekommen, 
die  den  Patienten  Beschwerden  verursachten,  aber  noch  nicht  zur  Ent- 
wickelung  von  Foetor.  Die  Metaplasie  des  Epithets  war  schon  eine 
ziemlich  vollstandige,  aber  nur  cubisches  d.  h.  Uebergangsepithel,  kein 
Pflasterepithel  mit  Vrerhornung  hatte  sich  entwickeit  und  deshalb  fehlte 
noch  der  Foetor. 
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Also  die  Sohlussbemerkung  lautet:  Man  kann  klinisch  und  patho- 
logisch-anatomisch  2  Formen  untersoheiden : 

1.  Rhinitis  atrophicans  simplex:  Atrophie  der  Schleimhaut  ohne 
Krustenbildung  und  Foetor,  mit  oder  ohne  Metaplasie  des  Epithels  in 
Uebergangsepithel. 

2.  Rhinitis  atrophicans  foetida:  Atrophie  der  Schleimhaut  mit 
Krustenbildung  und  Foetor,  theilweise  oder  vollstandige  Umwandlung 
des  Cylinderepithels  in  Plattenepithel,  Verhornung  und  Zersetzung  der 
abgestossenen  verhornten  Lamelien  und  dadurch  Foetor  (Ozaena),  be- 
dingt  mit  Beihulfe  von  Mikroorganismen.  Beide  Formen  stellen  nur 
Varietaten  chronisch  katarrhaiischer  Entziindungsprocesse  der  Nasen- 
schleimhaut  dar.   — 


Hr.  Max  Berliner  (Breslau):   Entstehung  der  Ozaena, 

Unter  Hinweis  auf  seinen  Aulsatz  in  der  Dtsch.  med.  Wochenschr. 
1889,  Nr.  51,  bespricht  Vortragender  zunachst  die  Yeranderungen,  die 
sich  bei  dern  chronischen  hypertrophischen  Katarrh  ergeben,  welchen 
er  in  den  meisten  Fallen  als  das  Vorstadium  der  Ozaena  betrachtet. 

Die  Grossenzunahme  der  unteren  Muschel  bedingt  mit  Ausnahme 
der  Septum-Deviationen  und  der  damit  verbundenen  Storungen  in  letzter 
Beziehung  nur  eine  Schadigung  des  Os  turbinale  selbst.  In  ungleich 
hoherem  Maasse  tritt  eine  Beeintrachtigung  weiterer  Theile  hervor  bei 
Hypertrophie  der  mittleren  Muschel.  Ihre  Ausdehnung  kann  zur  An- 
lehuung  an  das  For.  sphenopalatin.  fiihren  und  in  diesem  Falle  durch 
Strangulation  der  die  vornehmlichsten  Gewebstheile  ernahrenden  Ge- 
fasse  die  Gesammtconstitution  des  Naseninnern  gefahrden;  ihr  Wachs- 
thum  nach  innen  kann  bis  zur  Anlagerung  an  das  Septum  gehen. 
Dieses  fast  regelmassig  bestehende  Lagerungsverhaltniss,  das  nur  je 
nach  dem  Fortschritt  der  Krankheit  variirt,  beansprucht  bei  dem  Zu- 
standekommen  der  Ozaena  die  hauptsachlichste  Beriicksichtigung. 

Die  bis  zu  intensivster  Compression  gesteigerte  Annaherung  der 
mittleren  Muschel  an  das  Septum,  die  Jahre  lang  bestehen  kann,  ent- 
zieht  nicht  bios  zvvei  umfangreiche  Schleimhauttlachen  ihrer  Function 
und  hindert  den  Abfluss  aus  den  hoher  gelegenen  Abschnitten,  sondern 
beeintrachtigt  auch  die  tiefer  gelegenen  Theile  bis  auf  den  Knochen. 
Das  pathognomonische  Lageverhaltniss  kann  auch  durch  Trauma,  ein- 
oder  doppelseitig,  oder  durch  Ausbuchtung  der  ganzen  Aussenwand 
oder  durch  iibermassiges  Wachsthum  einzelner  Knochenleisten  der- 
selben,  sowie  durch  starkeres  Flineinragen  der  Anhaftungssteile  der  mittleren 
Muschel  herbeigefiihrt  werden.  Der  Fotor  ist  an  die  Zersetzung  des  spar- 
lichen  und  zahen  Secretes  gebunden.  Bei  ununterbrochencr  Einwirkung 
desselben  Causalmomentes  leitet  sich  ein  Destructionsprocess  ein,  der 
successive  zur  Atrophie  sammtlicher  Innentheile  fiihrt.  Die  Falle  von 
spontaner  Ausheilung  linden  dadurch  ihre  Erklarung,  dass  die  m.  M. 
von  dem  Schrumpfungsprocess  gleichfalls  betrofl'en  ist  und  nach  Ab- 
hebung,  sei  es  voni  For.  sphenopal.,  sei  es  vom  Septum  eine  Riick- 
bildung,  bezw.  Anbildung  v<>n  den  existenzfahi^en  Elementen  ausgehen 
kann.  Diesen  natiirlichen  Vorgang  ahmt  die  Therapie  nach,  indcni  sie 
je    nach    Verschiedenheit    der    Entstehungsmodi    eingreift.      Wo    noch 
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Hypertrophic  der  mittleren  Muschel  besteht,  verkleinert  sie    diese   am 
bcstea  durch  Galvanokaustik. 

Die  traumatische  Yerschiebung  verlangt  instrumentelle  Reposition. 
Fiir  die  meisten  Falle  von  fester  Anlehnung  der  mittleren  Muschel  an  das 
Septum  erweisen  sich  feine  Tupeloplatten  am  vortheilhaftesten,  die  zwi- 
schen  beide  Medien  gebracht  und  allmahlich  verstarkt  werden.  Bei  ju- 
gendlichen  Personen  oder  schon  atrophischer  Muschel  kann  man  die 
Abknickung  mittels  angegebener  Zange  vornehmen.  Wenn  die  Atrophie 
schon  zur  Abhebung  gefiihrt  hat,  kann  man  die  Elektrisation  des  Nasen- 
innern  versuchen,  die  aber  auf  ungefahr  ein  halbes  Jahr  ausgedehnt 
werden  muss.  — 


Hr.  G.  Roseni'eld  (Stuttgart):  Aetiologie  der  Ozaena. 

Die  Ozaena  tritt  meistens  im  jugendlichen  Lebensalter  auf.  Es  ist 
eine  grosse  Seltenheit,  wenn  sie  erst  nach  den  30 er  Jahren  des  Lebens 
beobachtet  wird;  alle  Autoren,  die  diesen  Punkt  beriicksichtigt 
haben,  sind  dariiber  einig.  Ja,  es  wird  von  einigen  Autoren  das 
fruheste  Sauglingsalter  angenommen  und  sogar  von  John  N.  Mackenzie 
behauptet,  dass  ein  intra-uteriner  Katarrh  die  Grundlage  der  primaren 
atrophischen  Rhinitis  abgebe. 

Der  Vortragende  ist  dieser  Erklarung  nicht  zugeneigt;  er  glaubt 
nicht,  dass  der  atrophirende  Katarrh  schon  intrauterin  begonnen  hat, 
sondern  er  nimmt  an,  dass  die  Atrophie  der  Muscheln  angeboren 
ist  und  dass  dann  auf  dieser  atrophischen  Schleimhaut  sich  die  Ozaena 
ansiedle  und  einniste.  Denn  nicht  jede  Atrophie  der  Muscheln  und 
der  Schleimhaut,  welche  mit  eingetrockneten  eitrigen  Borken  bedeckt 
ist,  ist  schon  Ozaena,  —  zu  letzterem  Begriffe  gehort  eben  noch  ein 
Erreger,  ein  Ferment,  welches  den  Gestank,  die  specifische  o^ij  er- 
zeugt,  und  desshalb  scheint  dem  Vortragenden  die  Annahme,  dass  es 
einen  Ozaenacoccus  gebe,  welcher  den  specifischen  Gestank  erzeuge, 
dringend  nothig. 

A  us  einer  Tafel,  auf  welcher  der  Stammbaum  einer  Familie  von 
21  Kopfen  verzeichnet  ist,  sucht  nun  Vortragender  zu  beweisen,  dass 
von  einer  Mutter,  welche  selbst  an  Ozaena  erkrankt  war,  Kinder  ge- 
boren  wurden,  welche 

1.  atrophirenden  Katarrh  rait  Ozaena, 

2.  atrophirenden  Katarrh  ohne  Ozaena, 

3.  abgelaufene  Atrophie  ohne  Katarrh  und  ohne  Ozaena  zeigten. 
Einige  der  Kinder  und  Enkel  sind  gesund  geblieben,  zeigen  weder 

Katarrh  mit,  noch  ohne  Ozaena  und  haben  ganz  normales  Naseninneres. 
Wahrend  die  65  Jahr  alte  Mutter  R.  abgelaufene  Atrophie  zeigt,  ist 
die  1.  Nase  atrophisch,  mit  Krusten  und  Fotor.  Ein  Sohn  besitzt  eine 
normale  Nase;  von  semen  6  Kindern  haben  2  floride  Ozaena,  einer  hat 
Atrophie  ohne  Ozaena  und  3  haben  gesunde  Nasen.  Eine  Tochter, 
welche  selbst  Ozaena  hat,  besitzt  3  Kinder,  von  welchen  zwei  floride 
Ozaena,  eines  atrophirenden  Katarrh  ohne  Ozaena  aufweist.  Ein  anderer 
Sohn  zeigt  abgelaufene  Ozaena,  eines  seiner  zwei  Kinder  Atrophie 
ohne  Ozaena.  Ein  weiterer  Sohn  hat  selbst  Ozaena,  wie  auch 
seine   beiden  Kinder.     Eine   Tochter    ist    gesund,    eine    andere    hat 
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noch   Ozaena  nasi,  Jaryngis   et    tracheae,    und   ein  Sohn  hat    Atropine 

ohne   Ozaena. 

Aus  dieser  Stamratafel  zieht  Yortragender  folgende  Schliisse: 
Es   giebt   angeborene,    weite,    geraumige   Nasen    mit   atrophischer 

Schleimhaut. 

Auf    dieser   angeborenen   atrophischen  Schleimhaut   setzt    sich   die 

Ozaena    gerne    iest.     Aber  nicht    alle  Atrophieen  miissen    zu   Ozaena 

fuhren.     Diese   Formen   werden   von   Eltern   und  Grosseltern  hereditar 

iibertragen.    — 

Discus  sion. 

11.  Massei  (Naples):  Depuis  longtemps  j'ai  cru  que  la  rhinitis 
atrophicans  n'etait  pas  l'ozene  dans  le  vrai  sens  du  mot,  et  je  crois 
avoir  pu  montrer  des  malades  de  Tune  et  de  l'autre  forme.  Je  com- 
prends  bien  que  dans  l'ozene  il  y  a  Tatrophie  comme  fait  terminal, 
mais  il  m'a  toujours  paru  qu'il  faliait  chercher  la  cause  vraie  de  cette 
mauvaise  odeur  caracteristique  et  je  m'en  suis  occupe  un  peu  autrefois. 

Dans  ce  moment-ci  je  crois  avoir  la  preuve  experimentale  dans 
des  recherches  que  j'ai  fait  faire   par  mon    assistant    le    Dr.  Mara  no. 

Eh  bien,  non  -  seulement  M.  Marano  a  constamment  trouve  le 
diplococcus  Loewenberg  (d'apres  lui  il  est  capsule),  mais  il  a  vu 
que,  dans  les  malades  qui  commencaient  le  traitement,  il  diminuait  et 
dans  la  vraie  et  simple  atrophie  il  manquait  tout  a  fait.  11  va  sans 
dire  que  ces  recherches  doivent  etre  repetees,  mais,  pour  mon  compte, 
je  me  suis  encore  plus  confirme  dans  ma  premiere  opinion,  et  en 
acceptant  la  conclusion  d'un  des  relateurs,  si,  des  ce  moment,  nous  ad- 
mettons  une  forme  simple  et  une  autre  fetide  de  rhinitis 
atrophicans,  nous  aurons  marque  un  progres,  tout  en  attendant  de 
connaitre  la  vraie  cause  de  la  mauvaise  odeur.  — 

Hr.  Yaleutin  (Bern):  Fur  die  mechanische  Aetiologie  der  Ozaena 
spricht  auch  der  Umstand,  dass  dieses  Leiden  im  Kanton  Bern  ganz 
iiberwiegend  im  Kropfgebiet  vorkommt,  wo  die  Degeneration  eines 
grossen  Theils  der  Bevolkerung  zu  Yerbildung  des  Gesichtsschadels  mit 
tief  liegender  Xasenwurzel  und  verengter  oberer  Nasenhohle  gefiihrt 
hat.  Die  Yeranderung  des  Epithels  documentirt  sich  u.  a.  dadurch, 
dass  schon  einige  Stunden  nach  vollstandiger  Reinigung  auf  der  Schleim- 
haut, und  zwar  am  deutlichsten  am  hintern  Septum,  weissliche  Punkte 
auftreten,  welche  aus  Eiterkorperchen  mit  zerfallenem  Kern  und  glan- 
zenden,  wohl  vom  Epithel  abstammenden  Bruchstucken  bestehen.  — 

Hr.  Kayser  (Breslau):  Es  liegt  sehr  nahe,  die  Atrophie  der 
Ozaena  durch  mechanische  Ursachen,  insbesondere  Hypertrophic,  zu 
erklaren.  Allein  man  sieht  Hvpertrophien,  besonders  der  mittleren 
Muschel,  alltaglich  ohne  Ozaena.  Auch  Polypen  erzeugen,  trotz  langen 
Druckes,  keine  Ozaena.  Die  letztere  erscheint  doch  wohl  als  Ausdruck 
angeborener  Hemmungsbildung.  Dafiir  spricht  auch,  dass  die  Knochen- 
atrophie  in  weitgehender  Weise  bis  zum  Yerschwinden  nur  die  untere 
Muschel  betrifFt,  wahrend  an  der  mittleren  Muschel  das  Knochengeriist 
immer  erhalten  bleibt.  Auch  findet  sich  zuweilen  bei  Ozaena  eine 
Perforation    des   Septum    in    grosserem  oder  geringerem   Umfange    als 
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Zeichen,  dass  die  zuweilen  erhebliche  Hemmungsbildung,  zu  der  aussere 
Ursachen  (Bakterien)  dazukommen,  gewisse  Theile  der  Nase  besonders 
bevorzugt.   — 

Hr.  Schmithuiseu  (Aachen)  spricht  sich  gegen  die  Annahme  des 
mechanischen  Druckes  bei  Entstehung  der  Ozaena  aus.  Es  muss 
immer  eine  innere  Disposition  aiigeiiomraen  werden. 

Derselbe  hat  nie  eine  solche  Entstehung  gesehen.  Man  muss 
wohl  immer  eine  gewisse  Disposition  annehmen,  wie  Herr  Dr.  Rose  li- 
fe Id  dieselbe  an  Beispielen  demonstrirte.  Als  Pendant  zu  den  Fallen 
will  er  erwahnen,  dass  in  einer  Familie  drei  Kinder  an  Ozaena  litten, 
dann  das  vierte  ihm  mit  Rhinitis  crouposa  vorgefiihrt  wurde,  und  dass 
die  Mutter  mit  aller  Bestimmtheit  angab,  dass  die  Ozaena  bei  den 
anderen  Kindern  mit  denselben  Erscheinungen,  wie  Blutungen  und  Ab- 
stossen  von  weissen  Stucken,  angefangen  habe.  — 

Hr.  Seiiert  ist  der  Meinung,  dass  eine  Einigung  iiber  die  Frage 
der  Ozaena  erzielt  werden  wird,  vvenn  wir  moglichst  genau  die  Falle 
von  atrophirender  Rhinitis  untersuchen,  und  zwar  sowohl  pathologisch- 
anatomisch,  als  in  Bezug  auf  die  Frage,  welche  localen  Momente 
(Berliner)  mitwirken,  und  in  Bezug  auf  Hereditat  und  Constitution.  — 


Zweite  Sitzung. 

Dienstag,  den  5.  August,  Vormittags  8  Uhr. 
Vorsitzender:  Hr.  Stoerk  (Wien). 

1.  Thema:  Deviationen  und  Cristae  des  Septum  narium. 
M.  Moure  (Bordeaux),  1.  Referent: 

Les  deviations  et  saillies  de  la  cloison  des  fosses  nasales,  quoique 
decrites  depuis  deja  bien  des  annees  par  la  plus  grande  partie  des 
anatomistes,  n'ont  reellement  attire  l'attention  des  cliniciens  que  depuis 
ces  dernieres  annees,  e'est-a-dire  a  dater  du  moment  ou  la  pathologie 
des  capites  nasales  a  pris  l'importance  quelle  meritait  d'occuper  de 
telle  sorte  que  nous  pouvons,  sans  crainte  d'etre  contredit,  affirmer 
que  la  question  qui  va  nous  occuper  aujourd'hui  est  une  de  celles  que 
Ton  doit  aux  rhinoiogistes  qui  seuls  ont  demontre  rimportanee  clinique 
de  ces  alterations  du  squelette.  —  Si  vous  m'avez  fait  l'honneur  de 
me  nommer  rapporteur  d'une  question  aussi  digne  d'interet,  et  bien 
a  Fordre  du  jour,  je  ne  pense  pas  que  ce  soit  pour  que  jeVienne 
vous  decrire  les  difFerentes  formes  de  deviation  de  la  cloison  du  nez, 
et  les  saillies  ou  eperons  divers  que  Ton  observe  dans  la  pratique 
journaliere  et  que  tous  les  specialistes  connaissent  bien  aujourd'hui. 
II  me  suflira  de  vous  rappeler  que  ces  lesions  ont  ete  Fobjet  de  tra- 
vaux  nombreux  tant  en  France  (Lowenberg,  Duplay,  Abiot, 
E.  J.  Moure)   qu'a  1'etranger   (Zuckerckandl,    Michel,    Bresgen, 
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B.  Frankel,  Moldenhauer,  Jurasz,  Schech,  Welcker.  Bosworth, 
Jarvis,  B.  Delavan,  Morell  Mackenzie  etc.  etc.)  pour  que  vous 
me  dispensiez  d'insister  d'avantage  sur  la  disposition  anatomique  de 
ces  divers  etats  pathologiques.  Je  n'ai  pas  davantage  a  insister  sur 
l'origine  de  ces  legions  et  a  discuter  pour  savoir  si  elles  sont  congeni- 
tales,  si  elles  n'apparaissent  qu'a  un  certain  age  (6  a  7  ans)  et  si 
elles  sont  la  consequence  d'un  vice  de  nutrition  ou  d'un  traumatisme 
souvent  passe  inapergu.  II  est  incontestable  que  ies  saillies  de  la 
partie  anterieure  des  fosses  nasales  doivent  souvent  reconnaitre  pour 
cause  soit  une  chute  sur  le  nez,  soit  des  coups  reQus  sur  cet  organe. 
On  sait  avec  quelle  facilite  les  enfants  tombent  sur  cetie  proeminence 
et  nous  n'ignorons  pas  que  souvent  elle  regoit  les  marques  de  la  mau- 
vaise  humeur  ou  de  la  raechancete  d'un  camarade  (coud  de  poing) 
aussi  ne  faudrait-il  pas  s"etonner  outre  mesure  de  voir  les  trauma- 
tismes  de  l'enfance  revendiquer  leur  part  dans  la  pathologie  de  ces 
productions  ou  de  ces  deformations.  Quoiqu'il  en  soit,  je  ne  m'appe- 
santirai  pas  davantage  sur  cette  partie  du  sujet  a)  ant  surtout  pris 
pour  but  de  cette  communication  1.  les  indications  operatoires  de  ces 
saillies  cartilagineuses  ou  osseuses  et  2.  la  maniere  dont  ii  faudra 
pratiquer  roperation. 

A.  Indications  operatoires.  Comme  il  est  parfaitement  de- 
montre  que  la  cloison  du  nez  n'est  jamais  perpendiculaire  sur  le 
planclier  et  que,  soit  des  la  naissance  (Duplay),  soit  a  partir  de  l'age 
de  7  ans  (Zuokerkandl),  le  septum  s'incline  d'un  cote  ou  de  l'autre, 
il  faudrait  bien  se  garder  de  eonsiderer  comme  pathologique  toute 
deformation  memo  legere  de  cette  cloison,  et  vouloir  redresser  une 
incurvation  comme  toute  normale.  11  y  a  done  la  uu  premier  stade 
anatomique  contre  lequel  nous  n'avons  pas  a  lutter  parce  qu'il  ne  gene 
en  rien  le  sujet  qui  en  est  porteur.  C'est  seulement  lorsque  la  de- 
viation, ou  la  saillie,  devient  reellement  pathologique  que  nous  sommes 
autoriscs  a  intervenir  par  Tun  des  moyens  que  nous  indiquons  plus 
loin;  tels  sont,  par  exemple: 

1.  Les  retrecissements  de  Tune  ou  des  deux  fosses  nasales 
empechant  la  respir.ition  de  s'effectuer  par  les  cavites  et  mettant 
l'organisme  tout  entier  dans  des  conditions  de  vitalite  defectueuse. 
Je  n:ai  pas  a  rappeler  ici  le  role  du  nez  dans  Facte  phy^iologique  de 
la  respiration;  tous,  nous  counaissons  trop  son  importance  pour  coni- 
prendre  les  troubles  qui,  fatalement,  resultent  de  fobstruction  de  ces 
conduits  de  l'air  et  par  consequent  l'indication  formelle  de  modifier 
cet  etat  de  choses  dans  la  limite  du  possible. 

Les  stenoses  nasales  congenitales  ou  acquises,  out  en  outre  1  in- 
convenient d'avoir  tres  souvent  un  retentissement  facheux  sur  Torgane 
de  l'ouie,  soit  en  entretenant  un  catarrhe  nasal,  dont  la  propagation 
vers  la  trompe  et  l'oreille  moyenne  est  a  peu  pres  fatale,  soit  en 
venant  compliquer  des  affections  tubaires  ou  de  la  caisse  preexistantes. 
Non-seulement  la  gene  de  la  respiration  par  le  nez  constitue  une 
mauvaise  condition  pour  l'ouie  du  malade,  mais  la  deformation  des 
cavites  rend  ties  souvent  le  traitemeut  (catheierisme)  difficile,  impossible 
ou  menie  iuefficace.  Je  sais  bien  qu'il  est  rare  de  trouver  les  deux 
fosses    egalement    obstruees    et    que    generalement  Tune  est  etroite  et 
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Fautre,  au  contraire,  elargie.  De  cette  sorte  le  catheter  peut  etre 
introduit  par  Je  cote  oppose  a  celui  qui  est  retreci,  et  l'insufflation 
devient  encore  possible,  mais  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  les  ame- 
liorations obtenues,  dans  ce  cas,  sont  de  courte  duree  tant  que  la 
stenose  n'a  pas  ete  modifiee  par  un  traiteraent  energique.  Aussi  je 
n'hesite  point  a  faire  entrer  certaines  affections  auriculaires  (catarrhes 
tubaires,  otites  moyennes  catarrhales,  subaigues  ou  chroniques,  humides 
ou  seches)  dans  les  indications  operatoires  des  deviations  ou  eperons 
de  la  cloison  du  nez,  mais  seulement  lorsqu'elles  sont  suffisantes  pour 
constituer  une  cause  possible  de  la  lesion  qu'elle  soit  susceptible  d'em- 
pecher  la  guerison,  ou  de  favoriser  les  recidives. 

Les  catarrhes  chroniques  de  la  pituitaire  avec  retentissement  du 
cote"  du  pharynx  nasal  ou  de  l'arriere-gorge  consecutifs  au  retrecissement 
des  fosses  nasales  entrent  egalement  dans  la  categorie  des  indications 
par  stenoses  que  je  viens  de  signaler. 

2.  Nevroses  reflexes.  Lorsque  les  sailties,  aretes  ou  asymetries 
du  septum,  sans  etre  assez  volumineuses  pour  gener  la  respiration 
par  le  nez,  deviennent  le  point  de  depart  de  ces  troubles  nerveux  si 
varies  et  si  connus  aujourd'hui,  grace  aiix  travaux  de  Voltolini,  B. 
Frankel,  Hack,  Horthmann,  Sommerbrodt,  Joal,  Duplay, 
Cartaz,  Renault,  Moure,  H.  Mackenzie  etc.  pour  u'en  citer  que 
quelques-uns,  lorsque,  dis-je,  les  eperons  de  la  cloison  quoique  minimes 
deviennent  la  cause  evidente  de  l'une  de  ces  nevroses  reflexes  (mi- 
graines, nevralgies,  spasmes  glottiques,  toux  quinteuse),  il  faut  agir  et 
faire  disparaitre  l'epine  qui  cause  tout  le  mal  ou  du  moins  qui  fait 
Toffice  de  cause  determinante. 

3.  Une  derniere  indication  est  tiree  de  l'esthetique.  Lorsque 
la  deformation  est  le  resultat  d'un  traumatisme  (coup  ou  chute  sur 
le  nez)  avant  occasionne,  soit  une  fracture  de  la  cloison  et  la  forma- 
tion d'un  cal  vicieux,  soit  un  enchondrome  ou  une  exostose  consecutive 
a  une  perichondrite  ou  une  periostite;  lorsqu'il  resulte  de  ces  lesions 
un  affaissement  de  la  charpente  du  nez  ou  une  difformite  considerable 
de  cet  organe,  Ton  peut  alors,  suivant  les  cas  et  les  sujets,  etre 
autorise  a  intervenir  chirurgicalement  si  toutefois  Ton  espere  pouvoir 
remedier  a  cet  etat  de  choses,  et  refaire  au  malade  un  nez  suffisam- 
ment  convenable.  Je  me  hate  d'aj outer  que  ces  cas  extremes  sont 
toutefois  assez  rares;  nous  verrons  un  peu  plus  loin  quel  traitement 
il  convient  de  leur  appliquer. 

Tels  sont  resumes  brieveraent  les  differents  cas  dans  lesquels 
on  doit  intervenir  et  nous  allons  maintenant  etudier  le  modus  faciendi 
qui  fera  la  deuxieme  partie  de  cette  communication. 

B.  Traitement  des  deviations  ou  cretes.  Lorsque  la  devia- 
tion est  simple  et  relativement  facile  a  corriger,  Ton  peut  faire  usage, 
soit  du  redressement  avec  le  doigt  preconise  par  M.  Michel,  soit  des 
differents  appareils  prothetiques  imagines  par  MM.  Jurasz  (d'Heidel- 
berg)  ou  Delstanche  (de  Bruxelles).  Ces  appareils  dont  la  forme  doit 
toujours  s'adaptcr  a  chaque  cas,  ne  peuvent  cependant  etre  reellement 
efficaces  que  chez  les  adolescents  et  dans  les  cas  de  simples  incur- 
vations ou  de  luxations  recentes  du  fibro-cartilage,    Fexistence    d'epe- 
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rons  ou  cretes  acerees  constituant  presque  une  contre- indication  a  ces 
redresscments  souvent  difficiles  et  toujours  longs  a  obtenir. 

Le  moyen  le  plus  simple  et  le  plus  rapide   pour  arriver  au  resultat 

cherche  est  encore  le  traitement  chirurgical,  qui  varie  avec  chaque 
malade  et  avec  le  but  que  Ton  se  propose.  Si  Ton  veut  simplement 
rendre    possible   la    respiration  par  le   nez,    Ton  peut,    a  Texemple  de 

Baudin,  faire  coramuniquer  entre  elles  les  deux  cavites  du  nez, 
enl  enlevant  une  portion  du  cartilage  a  Fen  porte  -  piece;  e'est  la 
un  pro  cede  relativement  simple,  mais,  somme  toute,  assez  douloureux 
et  ne  resolvant  le  probleme  qu'a  moitie,  ou  plutot  passant  a  cote  de 
la  question  sans  cssayer  de  la  resoudre.  —  Chassaignac,  plus  hardi, 
dissequa  la  muqueuse  pituitaire  et  enleva  la  partie  deviee  par  tranches; 
e'est,  en  somme,  le  procede  mis  en  usage  aujourd'hui  dans  lequel  les 
instruments  seuls  ont  changes.  Au  lieu  d'employer  la  gouge  que  bien 
des  specialistes  ont  a  peu  pres  abandonnee,  Ton  fait  usage,  soit  de  la 
scie  ad  hoc,  soit  de  la  pince  coupante.  (Test  evidemment  la  un  procede 
rapide,  mais  un  veritable  procede  sanglant,  car  Tecoulement  du  sang 
est  toujours  assez  abondant.  L'hemorrhagie,  quoique  facile  a  arreter, 
devient  cependant  un  obstacle  serieux  a  l'operation,  d'abord  parce 
qu'elle  effraie  le  malade,  s'il  est  reveille,  ou  gene  la  chloroformisation 
s'il  est  endormi;  ensuite  parce  qu'elle  masque  le  champ  operatoire  et 
ne  permet  pas  d'operer  a  son  aise.  De  plus  le  traitement  consecutif 
est  assez  long,  parfois  meme  douloureux,  si  Ton  veut  eviter  les  ad- 
herences  qui  tendent  parfois  a  se  produire  entre  la  partie  sectionnee 
et  la  muqueuse  qui  recouvre  le  cornet  inferieur.  En  resume,  la  re- 
section de  la  cloison  ainsi  pratiquee  constitue  pour  le  malade  une 
veritable  operation  bien  faite  pour  ]c  faire  hesiter,  malgre  la  cocaini- 
sation  et  Tanesthesie  qui  en  resulte,  et  sauf  les  cas  ou  la  saillie  est 
tres  exuberante,  tres  acerce  et  de  petit  calibre,  par  consequent  facile  a 
sectionner  rapidement,  sauf  ces  cas-Ja,  dis-je,  jo  considere  que  c"est 
travailler  beaucoup  et  quelquefois  mal  pour  obtenir  un  resultat  bien 
minime.  Aussi,  malgre  tous  les  succes  attribues  a  cette  methode 
presque  universellement  employee,  jc  ne  saurais  partager  l'enthou- 
siasme  de  mes  confreres  et  particulierement  de  nos  collegues  ameri- 
cains  a  cet  egard.  Malgre  tous  les  perfectibnnements  apportes  par 
eux  a  l'outillage,  a  la  rapidite  operatoire  et  a  la  securite  offerte  au 
malade,  je  considere  encore  la  methode  sanglante  comme  defectueuse 
et  trop  effrayante  pour  la  grande  generalite  des  malades.  Trouver  un 
moyen  d'agir  sans  douleur,  et  surtout  sans  ecoulement  de  sang  con- 
stitue pour  nos  patients  un  progres  considerable  qui  les  decide  toujours 
a  se  debarrasser  de  difformites  ou  de  saillies  avec  lesquelles  ils  ont 
souvent  vecu  pendant  des  annees  plus  on  moins  longues.  Ce  procede 
preconise  en  France  et  mis  en  usage  par  le  Dr.  C.  Miot,  a  ete 
simultanement  employe  par  M.  le  Dr.  Garel  de  Lyon  et  par  moi- 
meme.  Les  resultats  obtenus  ont  ete  tellement  encourageants  que, 
pour  moi,  je  n'hesite  pas  a  en  faire  le  procede  de  choix  dans  le  traite- 
ment des  deviations  (avec  ou  sans-  epaississement)  et  des  saillies 
osseuses  ou  cartilagineuses  de  la  cloison  du  nez.  Cette  methode,  e'est 
l'electrolyse.     Par  elle  on  agit  aussi  energiquement  ou  aussi  faible- 
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ment  qu'on  le  desire,  et,  grace  a  la  cocaine,  Toperation  se  fait  presque 
d'elle-meme,  a  peu  pres  sans  douleur,  enfin,  point  capital  pour  le 
malade,  la  cloison  se  detruit  sans  ecoulement  de  sang  ou  du  moins 
c'est  a  peine  si  quelques  gouttes  de  ce  liquide  viennent  taeher  son 
rnouchoir,  lorsque  Felectrolvse  est  terminee.  Depuis  deja  pres  de 
2  ans  que  j'emploie  cette  methode,  j'ai  reseque  un  grand  nombre  de 
cloisons  vicieuses  et  toujours  le  resultat  obtenu  a  ete  celui  que  je 
oherchais.  Dans  les  cas  graves  ou  au  debut,  avant  que  le  modus 
faciendi,  Fintensite  clectrique  et  sa  duree  eussent  ete  bien  etablies 
(deviations  et  neostoses  volumineuses),  plusieurs  seances  ont  ete 
necessaires,  rnais  toujours  les  malades  subissaient  les  2.  ou  3.  seances 
avec  plus  de  facilite  que  la  premiere,  sachant  tres  bien  que  l'operation 
metait  pas  douloureuse. 

Je  ne  vous  fatiguerai  pas  par  l'enumeration  d'observations  offrant 
toutes  entre  elles  une  analogie  plus  ou  moins  fastidieuse;  je  me  bor- 
nerai  seulement  a  vous  decrire  Lelectrotechnique  de  cette  operation. 
Cette  partie  de  mon  sujet  a  ete  traite  par  M.  le  Bergonie,  prof,  de 
Physique  a  la  Faculte  de  Bordeaux  et  chef  du  service  electro-thera- 
pique  a  l'hopital  St.-Andre  de  Bordeaux,  aver  lequel  j'ai  pratique  toutes 
les   resections   faites  par  cette  methode  et   auqueL  je  laisse  la  parole: 

„La  methode  electrolytique  dont  nous  nous  sommes  servis,  M.  le 
Dr.  Moure  et  moi,  pour  la  destruction  des  deviations  de  Ja  cloison 
repose  sur  les  donnees  electriques  suivantes. 

Xous  avons  emplo\c  tantot  la  galvano-puncture  monopolaire  po- 
sitive, tantot  la  galvano-puncture  dipolaire.  Xous  verrons  plus  tard 
les  avantages  et  les  in^onvenients  de  chacune  de  ces  methodes. 

Pour  Temploi  de  Ja  galvano-puncture  monopolaire  positive  le  manuel 
operatoire  etait  le  suivant:  une  large  electrode  indifferente  de  200  cm. 
(10  :  20)  carres  de  surface  etait  appliquee  sur  le  malade  entre  les  deux 
omoplates  et  reliee  au  pole  negatif  de  Ja  batterie.  Cette  electrode  in- 
differente que  j'ai  recemment  fait  construire  est  formee  par  une  lame  de 
cuivre  recouverte  par  laminage  sur  ses  deux  faces  d'une  mince  feuille 
de  platine,  metal  inoxydable  et  inattaquable  par  Paction  electrolytique. 
Cette  plaque  protegee  sur  ses  bords  par  un  ourlet  isolant  de  caout- 
chouc est  rembourree  par  plusieurs  doubles  de  gaze  hydrophile  formant 
une  couche  d'un  centimetre  d'epaisseur  a  peu  pres  maintenue  par  une 
enveloppe  exterieure  de  bonne  toile.  Les  avantages  de  cette  electrode 
indifferente  sont  les  suivants.  Elle  reste  propre  indefiniment  sans  se 
colorer  par  des  sels  metalliques  electrolyses,  elle  s'imbibe  et  retient 
1'eau  d'imbibition  avec  Ja  plus  grande  facilite,  enfin  si  resistance 
electrique  est  constante,  ce  qui  n'arrive  pas  avec  les  electrodes  indiffe- 
rentes  ordinaires  en  cuivre  ou  nickel,  bien  vite  recouvertes,  sur  leur 
face  de  passage  du  courant,  d'une  couche  d'oxyde  plus  ou  moins 
isolante. 

L'electrode  indifferente  etant  mise  en  place  et  le  malade  cocainise, 
on  enfonce  une  aiguille  d'acier  bien  au  centre  de  la  deviation  a  detruire. 
Nous  nous  sommes  constamment  servis  d'aiguilles  d'acier,  car  Jeur  [>ene- 
tration,  memo  dans  Jes  cloisons  les  plus  dures,  se  fait  sans  trop  de 
difficultes.  11  n'en  est  pas  de  meme  avec  des  aiguilles  faites  des 
metaux    precieux    tels    que  l"or  ou    Je  platine.     Leur    pointe    est  vite 
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emoussee  dans  la  plupart  des  cas  et  la  penetration  est  fort  difficile. 
Ces  aiguilles  d'acier  peuvent  avoir  de  0 mm  8  a  1  mm  5  de  diametre, 
on  doit  proporlionner  le  diametre  de  l'aiguille  au  volume  du  tissu  a 
detruire  par  1'electrolyse.  Les  aiguilles  Jes  plus  grosses  donnent 
souvent  les  meilleurs  resultats.  Leur  longueur  est  de  Ball  centimetres; 
on  trouve  facilement  ces  aiguilles  dans  le  commerce  ou  elles  sont 
vendues  comme  aiguilles  pour  voiliers.  L'aiguille  est  isolee  sur  toute 
sa  partie  libre  au   moyen  d'un  mince  tube  de  caoutchouc. 

Le  pole  de  la  batterie  relie  a  l'aiguille  est  le  pole  positif. 

Une  force  electro-motrice  de  30  volts  aux  bornes  de  la  batterie 
que  Ton  doit  utiliser  est  Jargement  suffisante  pour  tons  les  cas. 

Le  circuit  est  forme  1.  par  la  batterie  de  30  volts;  '2.  par  un 
rheostat  continu  (celui  dont  on  s'est  servi,  est  a  liquide,  d'un  modele 
special  et  pouvant  donner  de  '/.,  migobm  a  quelques  ohms  en  passant 
dar  tous  les  intermediaires) ;  3.  par  un  milliamperemetre  exactement 
etalonnc,  —  celui  dont  on  s'est  servi,  construit  sur  mes  indi- 
cations en  1885,  c'est  un  Deprez-d'Arsonval  a  aiguille  verticale  de 
23  centimetres  de  longueur,  se  deplacant  sur  uii  cadran  de  meme  rayon 
gradue  en  milli-  et  demi-milliampere  avec  possibilitc  d'apprecier  facile- 
ment le   '/4  de  milli.  — ;  4.  par  le  malade. 

Pour  <  ommencer  l'operation  on  place  le  rheostat  a  son  maximum 
de  resistance  et  Ton  fermc  le  circuit.  L'intensite  du  courant  est  alors 
de  quelques  centiemes  de  milli,  on  diminue  tres  lentement  et  pro- 
gressivement  la  resistance  du  rheostat  jusqu'  a  ce  que  Fintensite  du 
courant  atteigne  le  chiffre  desire.  La  duree  de  cette  periode  d'accroisse- 
ment  de  l'intensite"  ne  doit  pas  etre  au  dessous-de  deux  minutes,  si 
Ton  veut  eviter  au  malade  toute  impression  trop  penible.  Pendant  la 
periode  d'etat  l'intensite  s'elcve  toujours  un  peu.  On  doit  ramener  l'in- 
tensite   a  0  avec    la    memo   precaution  et  la  memo  lenteur. 

11  est  a  remarquer  que  la  sensation  de  constriction,  d'arrachement 
que  le  malade  ressent  pendant  le  temps  que  le  courant  passe,  se  calme 
tout  a  coup  tres  brusquement  avec  une  legere  diminution  de  l'intensite 
du  courant,  si  bien  qu'il  n'y  a,  pour  ainsi  dire,  aucun  rapport  entre  la 
faible  quantite  dont  on  a  fait  varier  le  courant,  et  la  sensation  tres- 
nette  de  soulagement  et  de  detente  que  le  malade  ressent. 

L'effet  destructif  produit  par  1'electrolyse  est  proportionnel,  comme 
Ton  devait  s'y  attendre,  a  la  quantite  d'electricite  ayant  traverse  le 
tissu  electrolyse.  Cette  loi  n'est  vraie  cependant  que  Jorsque  les  in- 
tensites  ne  vont  pas  au-dessous  de  10  milliamperes.  l^our  des  inten- 
sites  c -mprises  entre  12  et  30  milliamperes,  intensites  que  nous  avons 
utilisees  dans  les  nombreux  cas  que  nous  avons  eus,  cette  loi  s'est 
loujours  trouvce  veriliee.  Or  Ton  sait  que  si  Ton  appelle  Q  la  quantity 
d'eiectricite  ayant  traverse  un  circuit  dans  lequcl  a  circule  un  courant 
d'une  intensite  egale  a  J,  pendant  le  temps  t,  on  a: 

Q  =  J  t. 

On  pourra  done  faire  varier  la- quantite  d'electricite  et  par  elle 
l'effet  produit  en  faisant  varier  l'un  ou  l'autre  des  facteurs  ou  meme 
les  deux  facteurs  a  la  fois. 

Les  intensites  que  nous  avons  employees  out  varie  de  12  a  30  milli- 
amperes, comme  je  i'ai  inrlique   plus    haul.    Le   temps   de   passage   du 
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courant  a  varie  entre  10  et  '20  minutes,  si  bien  que  si  Ton  fait  le 
calml  de  la  quantite  d'electricite  capable  de  detruire  une  deviation  de 
la  cloison  de  moyenne  gravite,  par  la  method e  de  la  galvano-puncture 
monopolaire  positive,  on  trouve  que  cette  quantite  oscille  legerement 
autour  du  chiffre  de  18  Coulombs.  Ceci  n'est  qu'un  chiffre  moyen,  que 
des  conditions  cliniques  particulieres  pourront  faire  varier  en  plus  ou 
en  moins.  Ainsi,  par  exemple,  tel  tissu  tres  dense  dans  lequel  l'ai- 
guille  s'enfonce  avec  peine,  necessitera  20  et  meme  22  Coulombs  pour 
produire  une  destruction  limitee,  tandis  que  la  meme  quantite,  traver- 
sal un  tissu  mou,  friable,  produira  une  destruction  beaucoup  trop 
etendue  ou  meme  une  perforation  de  la  cloison. 

La  question  de  densite  du  courant  n'a  pas  a  intervenir,  car  la 
surface  de  Taiguiile  employee  etant  toujours  tres  petite,  la  den>ite  du 
courant  a  son  niveau  est  toujours  fort  grande. 

L'aiguille  retiree,  on  constate  qu'elle  est  fortcment  oxydee.  La  meme 
aiguille  ne  peut  etre  utilisee  une  seconde  fois. 

La  seconde  methode  que  nous  avons  employee,  est  celle  de  la 
galvano-puncture  dipolaire.  Dans  ce  cas  le  manuel  operatoire  est 
le  suivant.  II  n'y  a  plus  d'electrode  indifferente;  apres  cocainisation 
deux  aiguilles  d'acier  sont  introduites  dans  la  deviation  sufflsamment 
ecartees  l'une  de  l'autre  pour  qu'elles  ne  puissent  se  toucher  dans^leur 
trajet.  L'aiguille  placee  dans  la  partie  la  plus  epaisse  ou  la  plus  dure 
de  la  deviation  est  reliee  au  pole  positif,  l'autre  est  reliee  au  pole 
negatif.  Ces  deux  aiguilles  sont  isolees  sur  toute  leur  partie  libre  au 
moyen  du  mince  tube  de  caoutchouc  dont  il  a  etc  question.  Cet  isole- 
ment  doit  etre  fait  avec  soin  pour  eviter  tout  contact  entre  les  deux 
aiguilles  qui  mettrait  le  malade  en  court  circuit. 

Une  force  electro-motrice  de  20  volts  aux  bornes  de  la  batterie 
que  Ton  doit  utiliser,  est  ici  plus  que  suffisante  a  cause  de  la  faible 
resistance  opposee  par  la  partie  du  tissu  a  electrolyser  comprise  entre 
les  deux  aiguilles. 

Le  circuit  comprend  les  memes  instruments  que  precedemment. 
Le  mode  d'introduction  du  courant  est  exactement  le  meme. 

La  quantite  d'electricite  n*est  pas  la  meme  par  la  methode  dipo- 
laire que  par  la  methode  monopolaire  pour  produire  un  effet  destructfi 
donne.  Elle  est  un  peu  moindre  par  la  methode  dipolaire.  Cela  se 
comprend,  car  si  l'effet  electrolytique  au  niveau  de  Faiguille  negative 
est  beaucoup  moins  prononce,  comme  e'est  la  regie,  qu'autour  de  Fai- 
guille positive,  cet  effet  n'est  cependant  pas  nul.  II  vient  done  s*ajouter 
a  l'effet  produit  par  l'aiguille  positive. 

Les  intensites,  qui  nous  out  semble  convenir  a  tous  ces  cas,  oscil- 
lent  entre  12  et  25  milliamperes;  les  durees  entre  10  et  20  minutes; 
la  quantite  moyenne  d'electricite  a  employer  dans  un  cas  clinique 
moyen  par  la  methode  dipolaire  oscille  done  autour  de  16  coulombs. 
II  se  produit  quelquefois  une  legere  hemorrhagic  lorsqu'on  retire 
l'aiguille  negative.  C'est  dans  le  but  d'empecher  cette  hemorrhagie 
que  Ton  peut  essayer  de  faire  l'inversion  du  courant  en  re  passant  par 
l'intensite  0.  On  ne  reussit  que  rarement,  apres  avoir  fait  cette  in- 
version, a  faire  depasser  par  le  courant  Tintensite  de  10  milliamperes. 
Cela  tient  a  un  effet  de   polarisation  electrolytique  des  tissus,    qui  en 
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accroit  enormernent  la  resistance  apparente.  Cette  inversion  n'est 
d'ailleurs  pas  indispensable;  elle  n"a  d*autre  but  que  d'empecher  la 
legere  hemorrhagic  qui  peut  se  produire  par  l'orifice  d' entree  de  l"ai- 
guille  negative. 

L"aiguille  negative,  si  Tinversion  n"a  pas  etc  faite,  n"est  pas  at- 
taquee  et  peut  etre  de  nouveau  utilisee. 

Quelle  est  la  meilleure  des  deux  methodes?  Au  point  de  vue 
electnque,  elles  ne  presentent  pas  de  differences  bien  sensibles,  a  part 
la  petite  difference  relative  a  la  quantite  d'electricite;  il  n'en  est  pas 
de  meme  au  point  de  vue  elinique.  Les  phenomenes  douloureux  pro- 
voques  par  les  derivations  du  courant  dans  les  nerfs  sensitifs  sont 
beaucoup  plus  marques  dans  la  methode  monopolaire  que  dans  la  mc- 
thode  dipolaire.  II  devait  necessairement  en  etre  ainsi,  car  les  inten- 
sites  des  courants  derives  dans  la  methode  dipolaire  ne  peuvent  etre 
qu'excessivement  faibles,  a  cause  du  rapprochement  des  deux  aiguilles 
servant  d' electrodes  et  par  suite  de  la  faible  resistance  interposee.  On 
devra  done  toujours  choisir  la  methode  dipolaire  lorsqu'on  pourra  fa- 
cilement  introduire  deux  aiguilles  dans  la  deviation  a  detruire.  II  y  a 
des  cas  ou  la  chose  n'est  pas  possible;  dans  ces  cas  la  galvano-punc- 
ture  monopolaire  repondra  a  toutes  les  indications. 

Je  le  repete,  e'est  la  une  maniere  de  faire  tres  simple  pour  le 
malade  et  pour  Toperateur;  e'est  un  procede  absolument  sur,  apres  les 
quelques  tatonnements  inevitables  du  debut  et  de  toute  tentative 
nouvelle. 

Le  resultat  obtenu  est  absolument  aussi  serieux,  aussi 
complet    et    aussi    definitif,    que    dans    les   resections   sanglantes. 

L'electrolyse  peut-elle  snffire  a  tous  les  cas?  Evidemment  non, 
et  Ton  ne  saurait  Temployer,  lorsque  le  redressement  du  nez  est  fait 
au  point  de  vue  de  Testhetique,  il  est  evident  qu'ici  la  chirurgie  re- 
prend  tous  ses  droits,  qn'il  faut  ouvrir  l'organe,  soit  par  le  procede 
de  Demarquay,  de  Keichel,  d'Ollier  de  Lyon,  procede  deja 
employe  en  Amerique.  II  faut  former  alors  une  large  surface  operatoire, 
car  on  a  besoin  de  fracturer,  de  faire  une  veritable  osteotomie  de  la 
cloison,  souvent  meme,  des  os  propres  du  nez  pour  appliquer  ensuite 
Tun  des  appareils  a  fracture  approprie  a  chaque  cas.  Ces  redresse- 
ments  sortent  evidemment  du  cadre  ordinaire  de  nos  operations  pour 
lesqu elles  l"electrolyse  suffit  amplement;  car  elle  donne  toujours  le 
resultat  cherche,  e'est-a-dire  la  disparition  des  saillies  cartilagineuses 
ou  osseuses  du  septum  nasal.   — 

Hr.  A.  Hartmann  (Berlin),  Correferent: 

Nach  dem  eingehenden  Referate  meines  Mitre ferenten,  der  Ihnen 
in  ausgezeichneter  Weise  sowohl  bezuglich  der  Entstehung,  als  beziig- 
lich  der  Behandlung  die  bestehenden  Verhaltnisse  dargelegt  hat,  mochte 
ich  mich  im  Wesentlichen  darauf  beschranken,  Ihnen  einige  Praparate 
zu  demonstriren,  an  welchen  die  in  Betracht  kommenden  Verhaltnisse 
zu  ersehen  sind. 

Wenn  ich  kurz  auf  die  Genese  der  Verbiegungen  und  der  Spinen 
und    Cristen   des  Septum    zuriickkommen    darf,    so   mochte   ich  darauf 

X.  intern,  med.  Consr.  zu  Berlin   1890.     Abtheil.  XII.  .> 


18  Abtheilung  XII:  Laryngologie  und  Khinologie. 

hinweisen,  dass  die  Nasenhohle  mit  der  Scheidewand  beim  Embryo 
dadurch  entsteht,  dass  von  der  Seitenwand  der  Mundbucht,  von  den  Ober- 
kieferfortsatzen  die  Gaumenplatten  vorspringen  und  sich  in  der  Mittel- 
linie vom  Gaumen  vereinigen.  Wahrend  dieses  Vorganges  wachst  vom 
Stirnfortsatz  die  Nasenscheidewand  nach  abwarts  und  vereinigt  sich  in 
der  Mittellinie  mit  den  beiden  Oberkieferfortsatzen.  Es  wachsen  sich 
somit  bei  der  Bildung  der  Nasenscheidewand  zwei  Theile  von  oben  und 
unten  her  entgegen. 

Eine  Ausbiegung  oder  Verdickungen  am  Septum  konnen  eintreten: 

1.  wenn    das   Wachsthum   der  Nasenscheidewand   im  Verhaltniss 
zu  dem  der  anderen  Theile  in  starkerem  Grade  stattfindet; 

2.  wenn  das  Zusammentreffen   der  beiden,  die  Nasenscheidewand 
bildenden  Theile  nicht  in  der  Mittellinie  erfolgt; 

3.  wenn  die  Gaumenplatten  hoher  zu  liegen  kommen,  als  es  nach 
der  Anordnung  der  anderen  Theile  sein  sollte; 

4.  wenn  das  Wachsthum  auf  der  einen  Seite  verschieden  ist  von 
dem  auf  der  andern. 

Ausser  diesen,  auf  Unregelmassigkeiten  bei  der  Entwicklung  zuriiek- 
zufiihrenden  Difformitaten  begegnen  wir  solchen,  die  durch  traumatische 
Einwirkungen  hervorgerufen  sind. 

Die  Difformitaten  der  Nasenscheidewand  lassen  sich  unter- 
scheiden   als: 

1.  Verbiegungen  des  Septum 

a)  ohne  Verdickung, 

b)  mit  Verdickung; 

2.  Leistenbildung  auf  der  Scheidewand,  Cristae  septi; 

3.  Bildung  dornformiger  Vorspriinge,  Spinae  septi. 

Das  ausserordentlich  haufige  Vorkommen  der  Yerbiegungen  der 
Nasenscheidewand  wurde  von  den  verschiedensten  Seiten  statistisch 
festgestellt.  Die  Aufnahmen  ergaben,  dass  die  Yerbiegungen  haufiger 
nach  links,  als  nach  rechts,  stattfinden  und  dass  aiif  eine  symmetrische 
Nasenscheidewand  etwa  drei  asymmetrische  kommen.  Nach  Zucker- 
kandl  besteht  ein  annahernd  umgekehrtes  Verhaltniss  fur  ausser- 
europaische  Volker. 

Wahrend  Zuckerkandl  annimmt,  dass  die  Stellung  der  Nasen- 
scheidewand bis  zum  7.  Lebensjahre  eine  mediane  sei,  wurden  neuer- 
dings  von  Patrzek  Deviationen  des  Septum  bereits  bei  Neugeborenen 
nachgewiesen. 

Bei  den  Verbiegungen  der  Nasenscheidewand  kann  in  erster  Linie 
festgestellt  werden,  dass  der  Vomer  am  Boden  der  Nase  stets  in  der 
Mitte  stent  und  dass  auch  seine  Verbindung  mit  dem  Keilbein  stets 
eine  mediane  ist.  Die  Knickungsstelle  der  Verbiegungen  des  Septums 
finden  wir  fast  ausnahmslos  in  der  Verbindung  der  Pflugschaar  mit  der 
Cartilago  quadrangularis  und  der  Lamina  perpendicularis  ossis  ethmoidis. 
Die  Knickungslinie  geht  von  der  Spina  nasalis  anterior  zum  Rostrum 
sphenoideale. 

Als  Beispiel  dieser  Verbiegungen  lege  ich  Ihnen  zwei  macerirte, 
langsdurchschnittene  Schadel  vor.  Bei  beiden  ist  die  Knickungsstelle 
der  Deviation  des  Septum  in  der  Verbindung  zwischen  Pflugschaar 
und  Lamina  perpendicularis  sehr  gut  zu  sehen.    Bei  dem  einen  Prapa- 
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rate  befindet  sich  ausserdem  auf  der  Hohe  der  Knickung  noch  eine 
fast  1  cm  hohe  langsverlaufende  schmale  Leiste. 

An  dieser  Yerbiegung  nimmt  auch  die  Cartilago  quadrangularis  Theil 
und  zwar  in  der  Weise,  dass  sie  die  Knickung  bis  zum  Naseneingang 
fortsetzt  und  dann  nach  der  entgegengesetzten  Richtung  abbiegt,  wo- 
durch  der  Schiefstand  der  aussern  Nase  bedingt  wird. 

Am  haufigsten  und  in  praktischer  Beziehung  am  wichtigsten  sind 
die  im  vordersten  Theile  der  Nase  liegenden  Verbiegungen,  welche  auf  Ab- 
lenkung  der  Cartilago  quadrangularis  von  der  Mittellinie  beruhen. 
Diese  Yerbiegungen  geben  hauptsachlich  zur  Behinderung  der  Luft- 
passage  Yeranlassung  und  erfordern  am  haufigsten  unser  operatives 
Eingreifen. 

Der  aussere  Theil  der  Cartilago  quadrangularis  kann  vom  hautigen 
Theil  des  Septum  am  Naseneingange  so  stark  abweichen,  dass  der 
Rand  frei  neben  dem  hautigen  Theile  vorspringt  und  eine  den  Nasen- 
eingang ausfullende  Geschwulst  vortauscht  Ich  mochte  dieses  Yer- 
halten  als  Luxatio  septi  cartilaginei  bezeichnen. 

Dicht  hinter  dem  Naseneingange  finden  wir  die  Abweichung  von 
der  Mittellinie  am  haufigsten  dadurch  bedingt,  dass  der  untere  Theil 
des  Knorpels  bei  seiner  Yerbindung  mit  dem  vorderen  Rande  des  Yomer 
nach  aussen  abweicht,  wodurch  der  dariiber  liegende  Theil  dann  nicht 
selten  nach  der  entgegengesetzten  Seite  tritt.  Ich  erlaube  mir,  ein 
Praparat  soldier  seitlichen  Abweichung  des  unteren  Knorpelrandes  vor- 
zulegen. 

Mit  der  Yerbiegung  im  unteren  Theile  der  Nase  ist  nicht  selten 
die  Yerbiegung  im  oberen  Theile  nach  der  entgegengesetzten  Seite 
verbunden,  was  wir  als  S-formige  Kriimmung  bezeichnen. 

Die  leisten-  und  dornformigen  Yorspriinge  haben  ihren  Sitz  in  der 
Hegel  an  den  Yerbindungsstellen 

1.  zwischen  Yomer  und  Cartilago  quadrangularis; 

2.  zwischen  Yomer  und  Lamina  perpendicularis  ossis  ethmoidis; 

3.  zwischen  Cartilago  quadrangularis  und  Lamina  perpendicularis 
ossis  ethmoidis. 

Weitaus  am  haufigsten  und  am  starksten  entwickelt  sind  die  Yor- 
spriinge auf  der  Yerbindungslinie  zwischen  Yomer  einerseits  und  La- 
mina perpendicularis  und  Cartilago  quadrangularis  andererseits.  Sie 
liegen  meist  vorn,  bisweilen  auch  im  hinteren  Theile  der  Verbindungs- 
linie.  Entsprechend  dem  anatomischen  Yerhaltniss,  verlaufen  dieselben 
von  vorn  vom  Boden  der  Nasenhohle  nach  hinten-oben  aufsteigend  zum 
Rostrum  sphenoideale.  Ich  gestatte  mir,  einige  diesbezugliche  Pra- 
parate  vorzulegen. 

In  derselben  Linie,  besonders  im  hinteren  Theil,  liegen,  wie  an 
dem  vorgelegten  Praparate  ersichtlich,  die  dornformigen  Yorspriinge. 

Weit  seltener,  als  die  leisten-  und  dornformigen  Yorspriinge  am 
oberen  Rande  des  Yomer,  sind  die  lcistenformigen  Yorspriinge  zwischen 
Cartilago  quadrangularis  und  Lamina  perpendicularis  ossis  ethmoidis. 
Bei  einer  statistischen  Aufnahme  bei  100  Personen  iiber  das  Yorkom- 
men  von  Yerbiegungen  und  Yorspriingen  des  Septum  war  es  uns  auf- 
fallend,  Yorspriinge  zu  finden,  und  zwar  bei  5  pCt.,  welche  von  vornoben 
auf  der  Nasenscheidewand  nach  hinten  und  etwas  nach  unten  verliefen. 
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Die  Aufklarung  iiber  diese  aussergewohnliche  Richtung  ergab  die 
Untersuchung  anatomischer  Praparate.  Man  findet  bei  zwei  der  vor- 
liegenden  Praparate  Vorspriinge,  allerdings  geringeren  Grades,  in  der 
Verbindungslinie  von  Cartilago  und  Lamina  perpendiculars  ossis 
ethmoidis. 

Die  leistenformigen  Vorspriinge  sind  theils  knochern,  theils  knor- 
pelig.  Mit  den  Abweichungen  des  unteren  Randes  des  knorpeligen 
Septum  an  dem  vorderen  Theile  der  Nasenscheidewand  ist  meist  auch 
die  entsprechende  Lippe  der  rinnenformigen  Vertiefung  des  vorderen 
oberen  Randes  des  Vomer  etwas  vorgetrieben,  so  dass  wir  bei  den 
operativen  Eingriffen  nicht  bloss  den  knorpeligen  Vorsprung,  sondern 
auch  einen  knochernen  zu  entfernen  haben. 

Auch  im  hinteren  Abschnitte  des  Septum  persistirt  bisweilen, 
wie  Zuckerkandl  ausfiihrt,  ein  Theil  des  beim  Neugeborenen  zwi- 
schen  den  beiden  Platten  des  Vomer  eingeschalteten  Knorpels.  Dieser 
Knorpelrest  ist  beim  Erwachsenen  nicht  mehr  vom  Knochen  allseitig 
eingeschlossen  und  kommt  daher  nach  Abtragung  der  Schleimhaut 
theilweise  zum  Vorschein. 

An  einem  meiner  Praparate  sieht  man  auf  dem  Frontalschnitte 
der  Nase  im  hinteren  Theile  derselben  auf  der  Spitze  der  Crista  einen 
dicken  knorpeligen  Theil  aufsitzen.  In  solchen  Fallen  lasst  sich  der 
knorpelige  Theil  mit  dem  Galvanocauter  leicht  beseitigen. 

Die  Vorspriinge  zeigen  bisweilen  die  Formen  einer  Faltung,  bis- 
weilen in  der  Langsrichtung,  meist  in  der  Querrichtung,  d.  h.  senkrecht 
zur  Verbindungslinie  zwischen  Vomer  und  Lamina  perpendicularis. 

Was  die  Indicationen  betrifft  zur  Beseitigung  der  Verbiegungen 
und  der  Vorspriinge  des  Septum,  so  sind  dieselben  bereits  von  Herrn 
Moure  in  vollkommener  Weise  geschildert. 

Die  operativen  Eingriffe  selbst  werden  je  nach  den  verschiedenen 
Arten  der  Difformitaten  verschieden  ausfallen  mussen. 

Bei  alien  Verbiegungen,  welche  der  Operation  unterzogen  werden, 
muss,  um  den  Patienten  vor  dauernden  Storungen  zu  bewahren,  ver- 
hindert  werden,  dass  eine  bleibende  Durchlocherung  zu  Stande  kommt. 
Es  muss  somit  die  auf  der  freien,  concaven  Seite  liegende  Schleimhaut 
geschont  werden. 

Handelt  es  sich  um  die  als  Luxatio  des  vorderen  Theils  der 
knorpeligen  Scheidewand  bezeichnete  Difformitat,  so  muss  nach  einer, 
auf  den  freistehenden  Rand  gemachten  Incision  die  den  Knorpel  nach 
beiden  Seiten  bedeckende  Schleimhaut  mit  einem  Raspatorium  zuruck- 
geschoben  werden.  Der  Knorpel  kann  dann  mit  einem  Messer  oder  mit 
einer  Cooper'schen  Scheere  entfernt  werden,  wobei  eine  Durchlocherung 
der  auf  der  entgegengesetzten  freien  Seite  liegenden  Schleimhaut  ver- 
mieden  werden  muss. 

Etwas  anders  muss  bei  den  am  hinteren  Rande  des  Naseneinganges 
beginnenden  Deviationen  verfahren  werden.  Es  muss  hier  der  Knorpel 
am  Anfange  der  Deviation  durchschnitten  werden;  die  auf  der  entge- 
gengesetzten Seite  liegende  Schleimhaut  wird  mit  einem  Raspato- 
rium zuriickgeschoben  und  nun  der  knorpelige  und  der  knocherne 
Theil  theils  mit  der  Scheere,  theils  mit  dem  Meissel  entfernt. 
Ausserdem    erweisen    sich   zur  Abtragung  der  freigelegten  knorpeligen 
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und  knochernen  Theile  verschiedenerlei  Knochenzangen  sehr  zweck- 
massig.  Eine  bedeutende  Vereinfachung  erfahrt  die  Operation,  wenn 
der  erste  Schnitt  auf  den  Knorpel  auf  galvanocaustischem  Wege  ge- 
macht  wird,  da  hierdurch  die  den  freien  Einblick  storende  Blutung 
betrachtlich  verringert  wird. 

Wurde  die  ganze  Deviation  rait  dem  Galvanokauter  oder  rait  der 
Sage  abgetragen,  so  war  eine  Verletzung  der  Schleimhaut  der  con- 
caven  Seite  und  damit  eiue  dauernde  Oeffnung  kaum  zu  vermeiden. 

Auch  bei  den  leisten-  und  dornformigen  Vorspriingen  k^mmt  in 
nrster  Linie  die  Galvanokaustik  in  Betracht.  Vermittelst  derselben 
kann  der  Schleimhautschnitt  blutlos  gemacht  werden  und  konnen  die 
knorpeligen  Theile  in  kurzer  Zeit  abgetrennt  werden.  Zur  Entfernung 
der  knochernen  Theile  konnen  Meissel,  Sagen  oder  Knochenzangen  be- 
nutzt  werden. 

In  der  Regel  ist  die  Reaction  sehr  gering;  bei  den  kleineren  Ein- 
griffen,  bei  der  Abtragung  kleinerer  Knorpelstiicke  oder  auch  knocherner 
Vorspriinge    sind  die  Operirten  in  ihrer  Beschaftigung  nicht  gestort.  — 

Vor  dem  Eintritt  in  die  Discussion  werden  folgende  drei,  rait  dem 
Thema  verwandten  Vortrage  eingeschaltet: 

M.  (jouguenkeim  (Paris): 

Des  abces  chauds  de  la  cloison  nasale  et  d'une  deformation 
nasale  concomitante  et  definitive. 

L'affection  qui  fait  l'objet  du  memoire  que  nous  presentons  a  la 
Section,  est  d'obser vation  assez  rare.  Citee  par  la  plupart  des  traites 
didactiques  des  maladies  du  nez,  elle  a  ete  etudiee  par  tous  de  la 
facon  la  plus  sommaire,  en  raison  du  petit  nombre  de  ces  malades 
observes  par  les  praticiens  les  plus  occupes. 

11  y  a  deux  ans,  j'avais  eu  l'occasion  d'observer  un  fait  ayant 
avec  ceux  dont  je  vais  parler  une  certaine  analogie.  II  s'agissait  d'un 
enfant  de  4  ans  atteint  d'une  turaeur  liquide  accolee  a  la  cloison  et 
developpee  d'un  seul  cote,  a  gauche.  On  avait  cru  un  moment  a  une 
deviation  traumatique  de  la  cloison  de  ce  cote,  mais  a  l'examen  du 
cote  oppose  il  n'y  avait  pas  de  concavite  dn  septum:  on  fit  la  ponction 
exploratrice  qui  donna  issue  a  un  liquide  jaune  pale,  ressemblant  a 
du  serum  ou  a  de  la  lymphe.  Au  bout  de  quelques  jours,  l'enfant 
guerit  entierement;  la  cloison  n'etait  ni  deviee,  ni  perforee,  le  nez 
n'etait  deforme  en  aacune  fac;on.  Ce  cas  a  fait  l'objet  d'un  memoire 
publie  dans  les  Annales  des  maladies  de  Toreille  et  du  larynx  CAnnee 
1888,  page  666)  par  un  jeune  medecin  italien  qui  avait  suivi  ma 
clinique  pendant  quelques  mois,  le  Dr.  G.  Strazza  de  Genes. 

L'annee  suivante,  en  1889,  j'observai  presque  simultanement  deux 
cas  d'abces  de  la  cloison,  developpes,  l'un  chez  une  femme  de  22  ans, 
sans  cause  connue,  l'autre  chez  un  enfant  de  3  ans,  a  la  suite  d'une 
chute  sur  le  dos  du  nez.  Les  symptomes  etaient  absolument  les 
memes,  la  marche  de  l'affection  fut  aussi  semblable;  enfin,  chez  nos 
deux  malades,  la  meme  difformite  se  presenta  sous  la  forme  d'un  en- 
foncement    au-dessous    des  os   du  nez   et    d'un    relevement  du  lobule. 


22  Abtheilung  XII:  Laryngologie  und  Rhinologie. 

L'observation  de  la  femme,  que  je  vais  inserer  en  entier,  presente  cette 
particularite  interessante  que  l'examen  bacteriologique  du  pus  a  ete 
fait  par  M.  le  Dr.  Dubief.  J'avais  provoque  cet  examen,  parce  que 
la  malade  niait  tout  traumatisme,  j'avais  pense  a  la  possibilite  d'un 
abces  de  cause  tuberculeuse,  developpe  a  la  suite  d'une  perichondrite. 
Mon  observation  est  la  premiere  ou  cet  examen  ait  ete  pratique. 

Observation,  xlbces  symetrique  de  la  cloison  des  fosses  nasales, 
affaissement  da  nez  au-dessous  des  os  propres  (Observation  recueillie 
I  ar  M.  J.  Glover,  interne  du  service). 

E.  J.,  agee  de  22  ans,  entre  salle  Aran,  No.  5,  le  23  juin  1889, 
dans  le  service  du  Dr.  Gouguenheim,  a  l'hopital  Lariboisiere. 

Antecedents  hereditaires:  mere  morte  a  60  ans;  pere  mort  a 
61   ans,  de  bronchite  chronique. 

A  eu  deux  enfants  qui  sont  morts:  l'un  de  convulsions,  1"  autre 
d'athrepsie. 

Reglee  a  15  ans  et  demi,  toujours  regulierement.  La  malade  a 
eu  de  l'impetigo  pendant  l'enfance;  elle  est  sujette  au  coryza.  Elle  a 
un  pou  de  blepharite  et  une  leucorrhee  constante.  Pas  de  syphilis 
anterieure. 

Le  16  mai  1889,  elle  s'apergut  de  1' apparition  d'une  legere  tume- 
faction de  chaque  cote  de  la  cloison  du  nez,  une  petite  tumeur  se 
developpa  rapidement  et  symetriquement  dans  chaque  fosse  nasale  au 
voisinage  de  l'orifice  externe  et  atteignit  le  volume  d'une  noisette.  Ces 
petites  tumeurs  sont  parfaitement  vues  et  senties  par  la  malade. 

Elle  nie  tout  traumatisme. 

Examen  a  1' entree:  les  deux  tumeurs  sont  tres  faciles  a  aper- 
cevoir  sans  Taide  du  speculum,  par  le  simple  ecartement  des  ailes  du 
nez:  la  muqueuse  qui  les  recouvre  est  rosee;  a  1'examen  au  moyen 
du  speculum,  on  constate  qu'elles  remplissent  entierement  Textremite 
anterieure  des  fosses  nasales:  au  toucher  avec  le  stylet,  elles  sont 
douloureuses;  a  la  pression,  elles  se  depriment  legerement:  la  malade 
supporte  malaisement  cet  examen.  Le  nez  est  elargi  a  la  base  et  il 
presente,  a  l'union  des  os  propres  et  de  la  cloison,  une  depression  en 
coup  de  hache,  tres  marquee;  le  lobule  est  augmente  de  volume. 
La  respiration  est  tres  genee  et  la  malade  tient  la  bouche  ouverte. 

II  n'y  a  pas  de  fievre,  l'appetit  est  conserve. 

26  juin.  Une  ponction  exploratrice,  a  droite,  avec  la  seringue  de 
Pravaz,  ramene  une  gouttelette  de  pus  tres  franc. 

29  juin.  La  tumeur  a  augmente  de  volume  et  la  malade  reclame 
notre  intervention.  Operation:  incision  avec  le  bistouri  des  deux 
petites  tumeurs  symetriques.  La  muqueuse  pituitaire  saigne 
abondamment.  Elle  est  tres  epaissie.  II  s'ecoule,  surtout  a  droite, 
une  certaine  quantite  de  pus  tres  franc;  avec  ce  pus,  Ton  ensemence 
des  tubes  de  gelatine  et  d'agar-agar. 

1  juillet.  Les  tumeurs  sont  affaissees,  la  respiration  est  beau- 
coup  plus  facile,  le  lobule  et  les  teguments  du  nez  sont  beaucoup 
moins  tendus.  On  enleve,  a  gauche  et  en  arriere,  de  petites  vege- 
tations papillaires  qui  se  sont  formees  au  voisinage  de  l'incision 
operatoire. 

13  juillet.    La  malade  quitte  l'hopital  completement  guerie.    Le 
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traitement  a  consiste  en   lavages   du   nez  avec    une    solution    boriquee 
tiede  a  4  pour  100. 

A  l'examen  des  fosses  nasales  on  ne  constate  plus  rien  d'anormal, 
la  cloison  est  intacte,  il  n'y  a  pas  de  deformation  de  la  cloison,  et  le 
stylet  introduit  entre  le  cornet  moyen  et  la  cloison  penetre  assez 
aisement.  La  percussion  de  la  cloison  par  le  stylet  n'est  nullement 
douloureuse,  et  on  ne  constate  l'existence  d'aucun  epaississement. 

La  malade,  suivie  plusieurs  fois  et  revue  meme  quelques  mois 
plus  tard,  n'a  plus  ressenti  aucune  souffrance.  La  deformation  nasale 
a  toujours  persiste. 

Ensemencement  du  pus  —  Examen  des  cultures  par 
M.  Dubief  (communique  par  M.  P.  Gaston,  interne  des  hopitaux,  et 
eleve  du  laboratoire  de  M.  Dubief). 

A  la  suite  de  l'incision  operatoire,  pratiquee  le  29  juin,  les  tubes 
ensemences  sont  mis  a  l'etuve. 

30  juin.  Gelatine:  intact.  Agar:  vegetations  de  microbes  sans 
caractere  tranche.     La  culture  est  blanchatre,  etalee. 

2  juillet.  Gelatine:  a  un  centimetre  de  la  surface  libre  de  la 
gelatine,  commencement  de  vegetations  sous  forme  d'un  point  gros 
comme  une  tete  d'epingle.  Aga(r':  la  culture  occupe  toute  la  surface 
libre  sous  forme  d'une  masse  etalee  et  blanchatre. 

Une  parcelle  de  culture  est  deposee  a  Faide  d'un  fil  de  platine 
sterilise  sur  une  lamelle.  Elle  est  d'abord  examinee  a  l'etat  pur,  puis 
coloree  a  1'aide  d'une  solution  aqueuse  de  fuchsine. 

On  apercoit  des  micrococcus,  des  diplococcus  et  des  chainettes  en 
tres  grande  quantite. 

4  juillet.  Gelatine:  se  liquelie  et  la  culture  a  la  forme  d'un 
cone  a  base  superieure.    Agar:  la  culture  est  restee  stationnaire. 

De  Fensemble  des  caracteres  des  cultures,  il  resulte  que  les 
microbes  contenus  dans  le  pus  de  l'abces  appartiennent  au  micro- 
coccus pyogenes  albus. 

On  ne  peut  conclure  de  cet  examen  a  l'absence  du  bacillus  de 
Koch,  la  culture  faite  dans  ces  conditions  ne  pouvant  le  deceler,  et 
l'examen  microscopique  du  pus  avec  coloration  etant  necessaire  pour 
af firmer  que  l'abces  est  ou  n'est  pas  tuberculeux. 

Quand  j'ai  demande  un  examen  bacteriologique ,  au  moment  de 
l'ouverture  de  l'abces,  je  soup^onnais  la  possibilite  d'une  perichondrite 
tuberculeuse;  l'examen  qui  m'a  ete  communique  n'etait  pas  tout  a  fait 
categorique  comme  on  vient  de  le  lire  dans  les  dernieres  lignes,  mais 
en  raison  de  la  marche  rapide  de  l'affection,  de  sa  guerison  complete, 
non-seulement  apres  l'operation,  mais  persistant  quelques  mois  plus 
tard,  il  m'est  permis  de  conclure,  a  cause  de  la  lacune  signalee  par 
l'auteur  de  l'examen  microbiologique,  que  notre  malade  n'a  pas  ete 
atteinte  d'une  affection  de  nature  tuberculeuse.  J'avais  suppose  la 
possibilite  de  cette  origine  en  raison  du  temps  assez  long  mis  par  les 
abces  a  se  develop  per,  mais  la  marche  de  la  maladie  a  suffi  pour 
ecarter  cette  hypothese. 

Dans  ma  seconde  observation,  les  abces  se  sont  developpes  un 
peu  plus  d'une  semaine  apres  le  traumatisme;  les  signes  physiques 
ont  ete  les  memes  que  chez  la  femme,  les  abces  ont  du  etre  ouverts, 
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et  la  guerison  a  ete  tres  rapide.  La  deformation  du  nez  a  ete  sem- 
blable  a  celle  observee  dans  le  premier  cas,  sans  qu'il  ait  ete  possible, 
par  Fexamen,  de  trouver  une  alteration  appreciable  de  la  cloison,  tout 
au  moins  dans  la  par  tie  anterieure.  L'examen  bacteriologique  n'etait 
pas  aussi  necessaire  que  dans  le  cas  de  la  femme:  il  n'a  pas  ete 
pratique. 

Ainsi  done  nous  avons  pu  observer  presque  simultanement  deux 
cas  d'abces  de  la  cloison  avec  la  menie  deformation.  Chez  l'enfant, 
le  traumatisme  en  a  ete  la  cause,  et  conformement  a  l'bbservation  des 
auteurs  classiques,  les  abces  se  sont  developpes  sur  la  partie  anterieure 
de  la  cloison  et  ils  ont  ete  symetriques;  enfin  les  teguments  du  nez 
ont  ete  le  siege  de  tumefaction  et  la  sensibilite  etait  tres  vive. 

Dans  une  annotation  dont  M.  Moure  a  accompagne  le  tres  court 
article  de  Sir  Mo  re  11  Mackenzie  traduit  par  lui  (Traite  des  maladies 
du  nez,  p.  285),  cet  auteur  affirme  qu'apres  l'ouverture  de  l'abces  le  dos 
du  nez  s'affaisse  par  suite  de  l'elimination  d'une  portion  du  cartilage  de 
la  cloison;  dans  notre  cas,  la  deformation  a  ete  anterieure  a  l'ouver- 
ture  de  l'abces  et  apres  cette  ouverture  nous  n'avons  constate  aucune 
perforation  de  la  cloison.  Du  reste  cette  perforation  est  extremement 
rare  dans  ces  cas,  et  quand  elle  se  produit,  Mo r ell  Mackenzie  dit 
qu'il  en  resulte  rarement  une  perforation  permanente. 

Comment  done  peut-on  expliquer,  dans  ces  cas,  la  deformation  que 
nous  venons  de  decrire?  Je  n'ai  pas  constate  Felimination  d'une  partie 
du  cartilage  (explication  de  M.  Moure)  dans  mes  deux  cas,  et  pour- 
tant  si  Taffaissement  du  nez  se  produit,  il  est  naturel  de  supposer  qu'il 
existe  une  alteration  du  support  du  nez.  Mais  quand  la  cloison  car- 
tilagineuse  est  atteinte  au  niveau  de  ces  abces,  e'est-a-dire  a  la  partie 
anterieure,  il  ne  peut  y  avoir  d'affaissement;  ne  voyons-nous  pas  tres 
sou  vent,  a  ce  niveau  de  grandes  perforations,  de  cause  syphilitique 
ou  autre,  sans  affaissement  du  nez?  C'est  done  plus  en  arriere  que  la 
cloison  doit  etre  alteree  pour  etre  suivie  de  la  deformation  que  nous 
venons  de  signaler,  et  ce  ne  peut  etre  qu'a  l'union  de  la  cloison  car- 
tilagineuse  avec  la  lame  perpendiculaire  de  l'ethinoide  et  surtout  avec 
le  vomer.  Une  alteration  de  la  lame  perpendiculaire  de  l'ethmoide  qui 
serait  en  arriere  de  ce  point  n'amenerait  pas  non  plus  de  deformation: 
nous  avons,  a  l'appui  de  ce  que  nous  avancons,  eu  l'occasion  d'observer, 
chez  une  femme,  un  cas  de  necrose  des  os  du  nez  et  de  la  lame  per- 
pendiculaire, de  cause  syphilitique;  les  os  du  nez,  la  lame  perpendicu- 
laire etaient  perfores,  et  il  n'y  avait  aucune  deformation;  la  per- 
foration de  la  lame  perpendiculaire  se  ferma  et  on  observa,  chez  la 
malade,  une  autre  perforation  de  la  partie  inferieure  de  cette  lame  ou 
peut-etre  meme  du  corps  du  vomer,  sans  qu'il  en  resultat  de  deforma- 
tions. L'explication  etait  assez  simple,  ces  lesions  n'interessaient  pas 
le  point  de  jonction  ou  de  suture. 

Pour  appuyer  notre  maniere  de  voir,  nous  invoquerons  les  expe- 
riences de  Daniel  Molliere,  chirurgien  lyonnais  tres  repute,  et  mort 
recemment  pendant  l'epidemie  d'influenza.  D.  Mo  Hi  ere  a  demontre 
que  les  deformations  que  j'ai  decrites  se  produisaient  tres  aisement 
quand  la  cloison  cartilagineuse  se  luxait,  soit  sur  la  lame  perpendicu- 
laire, soit  surtout  sur  le  vomer.    II  a  pu  reproduire  sur  le  cadavre  ces 
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luxations  et  creer  les  deformations  qui  se  sont  inontrees  chez  nos  ma- 
iades.  Ces  experiences  sont  relatees  par  un  eleve  de  D.  Molliere, 
M.  E.  Chevallet,  dans  une  these  de  doctorat  soutenue  en  juillet  1889 
devant  la  faculte  de  Lyon,  et  intitulee:  „Traitement  des  fractures 
du  nez  par  Tappareil  platre".  L'auteur  dit  a  la  page  40  que  „la 
disjonction  du  cartilage  au  niveau  de  son  insertion  osseuse  entraine 
souvent  aver  la  deviation  laterale  une  depression  dorsale  pouvant  aller 
jusqu'a  Taplatissement  complet  de  la  pointe  du  nez.  Le  cartilage  de 
la  cloison,  dans  un  choc  dirige  d'avant  en  arriere,  se  separe  du  vomer 
et  glissant  sur  Tune  des  parois  de  la  cloison  osseuse,  produit,  dans  ce 
mouvement  de  descente,  la  depression  dorsale  que  Ton  constate  au- 
dessus  du  lobule".  Plus  loin,  il  nous  dit  que  son  maitre,  D.  Molliere, 
s'est  assure  souvent  de  ce  fait,  non-seulement  dans  des  autopsies,  mais 
en  experimental  sur  le  cadavre.  On  obtiendrait  cette  disjonction  en 
irappant  sur  le  nez,  et  plus  facilement  de  la  fagon  suivante:  Quand 
on  penetre  par  la  partie  posterieure  des  fosses  nasales  sur  une  tete 
coupee  au  ras  de  l'atlas,  et  qu'a  Taide  d'un  bistouri  on  separe  du 
vomer  la  cloison,  si  on  tire  sur  cette  cloison  d'avant  en  arriere,  le  nez 
se  deformera  au  niveau  des  os  propres,  comme  dans  les  fractures  pro- 
duces par  un  coup.  La  fracture  du  nez,  dit  Molliere,  est  une 
luxation  de  la  cloison  sur  le  vomer. 

Nous  pensons  que  c'est  la  le  mecanisme  de  la  deformation  que 
nous  venons  de  decrire,  et  c'est  ainsi  que  nous  pourrions  expliquer  une 
deformation  de  cette  nature,  relatee  par  M.  Mich  els  on,  de  Koenigs- 
berg,  chez  un  syphilitique  qui,  a  la  suite  d'un  traumatisme,  eut  des 
abces  et  une  ditformite  semblable  a  celle  que  je  viens  de  decrire  (Ueber 
Nasen  syphilis,  Sammlung  klin.  Vortrage  von  Volkmann,  1888). 

11  est  vrai  qu'une  de  nos  malades  nie  tout  coup,  toute  contusion, 
ou  tout  choc  sur  le  nez,  mais  nous  ne  sommes  pas  certain  que  cette 
femme  nous  ait  dit  la  verite.  Dans  le  doute,  pensant  a  quelque  abces 
par  congestion  venant  d'un  os  malade,  tuberculeux  (lesion  bien  rare 
pourtant  en  cet  endroit),  nous  avons  ete  amene  a  provoquer  un 
examen  bacteriologique  qui  n'a  pas  ete  conforme  a  cette  maniere  de 
voir.  Du  reste,  nous  l'avons  dit,  la  marche  de  l'affection  a  suffi  pour 
juger  la  nature  de  la  maladie. 

Nous  pensons  que  la  rarete  de  Taffection  que  nous  venons  de 
decrire,  rarete  telle  qu'un  praticien  aussi  repandu  que  Sir  Morell 
Mackenzie  n'en  avait  observe  qu'un  cas  au  moment  ou  il  ecrivait 
son  livre,  et  qu'on  ne  la  trouve  meme  pas  decrite  dans  les  ouvrages 
de  Moldenhauer,  de  Voltolini  et  de  BosAvorth,  legitimait  cette 
description. 

Les  longs  developpements  dans  lesquels  nous  sommes  entres  pour 
expliquer  la  deformation  interesseront  certainement  les  membres  de  la 
Section,  enfin  Texamen  bacteriologique  du  pus  de  cet  abces,  fait  pour 
la  premiere  fois,  a  mon  instigation,  dans  un  des  cas  que  je  viens  de 
rapporter,  donnera  aussi  a  ce  petit  travail  un  interet  particulier.  — 

Hr.  Max  Toeplitz  (New- York): 
Beitrag  zur  Aetiologie  der  Perforation  der  Nasenscheidewand. 

Man  begegnet  in  der  Literatur  und  im  Meinungsaustausch  mit 
Collegen    haufig  der  Ansicht,    dass    die  Perforation    der  Nasenscheide- 
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wand  fast  ausschliesslich  siphilitischer  Natur  sei,  wie  z.  B.  im  Edinburgh 
Med.  Journ.  zu  lesen  ist.  Und  doch  giebt  es  der  Ursachen  der  Per- 
foration so  viele,  dass  es  sich  wohl  verlohnt,  auf  den  Gegenstand  naher 
einzugehen. 

Die  Perforation  wird,  abgesehen  von  Syphilis,  durch  Tuberculose, 
Diphtheritis  und  Lepra  herbeigefiihrt;  auch  Rhinitis  atrophicans 
bewirkt  Perforation,  wie  ich  ofters  beobachtet  habe  und  wie  Dr.  Kayser 
gestern  in  der  Discussion  iiber  den  Gegenstand  betont  hat,  in  Fallen, 
in  denen  Lues  u.  s.  w.  sicher  auszuschliessen  ist. 

Die  Perforation  wird  aber  ausserdem  sehr  haufig  in  chemischen 
Fabriken  angetroffen,  wie  im  Folgenden  naher  auseinandergesetzt  werden 
soil.  Auf  diese  Thatsache  wurde  ich  zuerst  durch  einen  Patienten, 
Dr.  X.,  Chemiker,  aufmerksam,  der  mich  im  Mai  1888  consultirte.  Er 
erklarte,  niemals  syphilitisch  gewesen  zu  sein,  und  fiihrte  seine  Nasen- 
storungen  auf  seine  Beschaftigung  mit  Schweinfurter  Grim  zuriick, 
welches  er  in  seiner  eigenen  Fabrik  in  grossen  Massen  herstelle.  Auf 
mein  Ersuchen  gestattete  er  mir,  seine  Arbeiter  zu  untersuchen  und 
die  Ergebnisse  nach  Belieben  zu  veroffentlichen.  Ich  habe  zwei  Jahre 
mit  der  Veroffentlichung  gezogert,  weil  ich  hoffte,  auch  zu  anderen 
Fabriken  Zutritt  zu  erlangen:  es  ist  mir  aber  nicht  gelungen,  weil  die 
Fabrikanten  sich  nicht  gern  mit  der  Beaufsichtigung  ihrer  Arbeiter 
befassen. 

Aus  der  Tabelle,  welche  circulirt,  ersieht  man,  dass  im  Ganzen  31 
Personen  (wenn  man  von  den  Etiketten-Klebern,  Falle  32  und  33,  ab- 
sieht),d.h.das  gesammteFabrikpersonal,  in  Frage  kommen,  von  denen  alle, 
mit  Ausnahme  von  Fall  26,  der  erst  2'/2  Monate  in  der  Fabrik  arbeitete, 
mehr  oder  weniger  hochgradige  Nasenstorungen  aufweisen.  Die  Falle  1 7 
und  23  zeigen  blosse  Rothung  einer  Septumseite;  der  erstere  arbeitete  nur 
wenig  mit  dem  trockenen  Griin.  8  Falle  zeigten  kleinere  und  grossere 
Geschwiire  am  Septum,  die  spater  zur  Perforation  fiihrten.  Diese  Falle 
betrafen  meistens  Leute,  die  (ausgenommen  Fall  20)  erst  kurze  Zeit 
in  der  Fabrik  arbeiteten,  oder  solche,  die  mit  der  eigentlichen  Fabrika- 
tion  nicht  direct  in  Beriihrung  kamen.  Bei  den  iibrigen  19  Fallen 
(61,3  pCt.)  war  das  knorpelige  Septum  perforirt.  —  Die  Bedeutung 
dieser  Storungen  liegt  klar  auf  der  Hand.  — 

Die  Storungen  kommen  local  zu  Stande.  Der  inspiratorische 
Strom  fiihrt  die  in  der  umgebenden  Luft  umherfliegenden  Kbrnchen  von 
Schweinfurter  Griin  zuerst  direct  gegen  die  Nasenscheidewand.  Sie 
werden  auch  direct  mit  dem  Finger  eingefiihrt,  wie  aus  Fall  27  zu 
ersehen  ist.  Solche  unsauberen  Arbeiter  werden  natiirlich  schneller 
ergriffen,  und  dann  mit  den  tiefstgehenden  Storungen  sowohl  in  der 
Nase  als  auch  an  anderen  Korperstellen.  Das  Arsen  atzt  die  Schleim- 
haut  direct,  welche  auf  dem  Septum  zugleich  das  Perichondrium  bildet. 
Mit  der  Ausbreitung  des  Geschwiirs  wird  die  Ernahrung  des  Knorpels 
immer  mehr  gestort,  bis  er  sich  schliesslich  abstosst. 

Fur  die  Differentialdiagnose  kommt  in  Betracht,  dass  bei  der 
chemisch  entstandenen  Perforation  der  Knochen  selbst  nie  afficirt  wird, 
was  bei  Syphilis  haufig  der  Fall  ist.  Fall  14  stellt  ubrigens  eine 
Mischung  von  chemischen  Storungen  mit  Syphilis  dar. 

Inwieweit  der  Schnupftabak  die  Storungen  verhindert,  konnte  ich 
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nicht  feststellen,  da  amerikanische  Arbeiter  mehr  Tabak  kauen,  als 
schnupfcn. 

Nach  Abschluss  dieser,  Ende  Mai  1888  angestcllten  Unter- 
suchungen,  welche  ohne  Kenntniss  von  der  Wirkung  von  Schweinfurter 
Griin  und  anderen  Chemikalien  auf  die  Nasenschleimhaut  ganz  unab- 
hangig  stattfanden,  sah  ich  mich  in  der  Literatur  um  und  fand,  dass 
nur  das  Handbuch  von  Moure  Genaueres  iiber  den  Gegenstand  ent- 
hielt.  Moure  beschreibt  die  Nasenaifektion  der  Arbeiter,  welche  in 
kaustischen  Dampfen  und  chemischem  Staub  arbeiten,  unter  dem  Namen 
Coryza  professionnel  oder  als  traumatische  Ehinitis.  Die  Affection  ent- 
steht  namentlich  bei  der  Beschaftigung  mit  doppeltchromsaurem  Kali 
(Chevallier  et  Becourt,  Clouet,  Delpech),  mit  Chromsaure  (Hil- 
lairet  et  Delpech)  mit  Schweinfurter  Griin  (Rollet,  citirt  von 
Layet),  mit  Kalk,  Zinkchloriir,  Phosphordampfen  (Stump  und  For- 
wood)  und  Phosphor.  Diese  Arbeiten  sind  bereits  in  den  60 er 
Jahren  erschienen.  Von  neueren  Autoren  hat  Mackenzie  (Baltimore) 
iiber  die  Wirkung  des  Chroms  und  Baumgarten  (Pest)  iiber  Arsen 
geschrieben.  Foulerton  (Chatham)  hat  erst  ganz  neuerdings  eine 
Arbeit  iiber  das  Vorkommen  der  Perforation  bei  Cementarbeitern  ver- 
offentlicht. 

Wir  wollen  diesen  interessanten  Gegenstand  nicht  beschliessen, 
ohne  noch  ein  Wort    iiber    die  Verhiitung    dieser  Storungen    zu  sagen. 

Das  wichtigste  Erforderniss  ist  jedenfalls  scrupulose  Reinlichkeit. 
Die  Schwere  der  Storungen  steht  sicher  mit  der  Grosse  der  Nach- 
lassigkeit  in  directem  Verhaltniss. 

Als  Schutzmassregel  ist  das  Tragen  eines  Respirators  anzurathen; 
derselbe  kann  durch  einen  feuchten  Schwamm  ersetzt  werden.  Watte- 
tampons  in  der  Nase  halten  zwar  den  Staub  und  Dampf  zuriick, 
zwingen  aber  zur  Mundathmung  und  reizen  die  Augen.  Gelegentliche 
Waschungen  der  Nase  mit  alkalischen  Losungen  und  Prisen  von  Alaun, 
Tannin    u.  s.  w.  sind    wegen    der  Anregung  der  Sekretion  wohlthatig. 

Yor  Allem  sollte  aber  darauf  geachtet  werden,  dass  die  Arbeiter 
gesetzlich  geschiitzt  werden,  damit  die  Fabrikbesitzer  gezwungen  sind, 
die  nothwendigen  Schutzmassregeln  fur  die  Gesundheit  ihrer  Arbeiter 
zu  treffen.  — 

Hr.  Lowe  (Berlin): 

Ueber  die  Exostosen  der  Nasenscheidewand. 

An  der  normalen  Nasenscheidewand  finden  sich  zwei  knocherne  Er- 
habenheiten,  eine  obere  und  eine  untere.  Die  obere  nennt  Redner 
nach  ihrem  ersten  Entdecker  „die  Schwalbe'sche  Prominenz",  die 
untere  birgt  eine  Nebenhohle  der  Nase  und  heisst  nach  ihrem  ersten 
Beschreiber,  dem  am  Anfange  unseres  Jahrhunderts  lebenden  danischen 
Anatomen  Jakobson,  das  Jakobson'sche  Organ.  Dassselbe  zieht  von 
der  Spina  nasalis  anterior  schrag  nach  hinten  und  oben  gegen  den 
vorderen  unteren  Winkel  der  Keilbeinhohle,  erreicht  diesen  aber  nicht, 
sondern  endet  auf  %  des  Weges  blind.  Das  Jakobson'sche  Organ 
dient  zum  Riechen,  denn  seine  Innenwand  ist  mit  charakteristischem 
Riechepithel  bekleidet.   Die  Exostosen  der  Nasenscheidewand  sind  nichts 
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weiter,  als  Hypertropliieen  des  Jakobson'schen  Organs,  bezw.  der 
letzteres  umbiillenden  Knochen-  oder  Knorpelspange.  Je  nachdem 
diese  Knochenspange  total  oder  Dur  partiell  hypertrophirt,  findet  sich 
die  Exostose  der  Nasenscheidewand  entweder  in  dem  ganzen  Bereich 
der  vorderen  2/3  des  Septum,  oder  sie  ist  nur  auf  einzelne  Abschnitte 
dieses  Raumes  beschrankt.  In  dem  hinteren  Drittel  der  Nasenscheide- 
wand finden  sich  niemals  Exostosen;  dieses  steht  immer  medial,  offen- 
bar  weil  hier  der  Mutterboden  der  Exostosen  (namlich  das  Jakobson- 
sche  Organ)  von  vom  herein  fehlt.  Die  partiellen  Hypertrophien  des 
Jakobson'schen  Organs  betreffen  entweder  das  vordere  und  hintere 
oder  nur  das  mittlere  Drittel.  Besonders  haufig  ist  der  Fall,  dass 
links  vorderes  und  hinteres  Drittel  hypertrophiren,  das  mittlere  da- 
gegen  atrophirt,  wahrend  rechts  der  entgegengesetzte  Vorgang  statt- 
findet.  Bei  Kindern  unter  6  Jahren  sind  noch  nie  Exostosen  der  Nasen- 
scheidewand beobachtet  worden,  trotzdem  Kinder  stets  ein  ausgepragtes 
Jakobson'sches  Organ  haben. 

Bei  Nasen  Erwachsener,  die  mit  Exostosen  behaftet  sind,  finden 
sich  stets  noch  folgende  sieben  Veranderungen  des  Skelets: 

1.  Einklemmung  der  hypertrophirten  Partie  des  Jakobson'schen 
Organs  in  den  entsprechenden  Abschnitt  des  Nasenganges. 

2.  Atrophie,  bezw.  mangelhafte  Ausbildung  der  anliegenden  Theile 
der  unteren  oder  mittleren  Muschel. 

3.  Ausbiegung  des  Septum  mit  der  Convexitat  nach  der  hyper- 
trophischen  Seite  hin. 

4.  Einbiegung  der  lateralen  Nasenwand  und  Yerkleinerung  der 
Highmorshohle  an  der  Seite  des  hypertrophirten  Jakobson'schen 
Organs. 

5.  Concavitat  des  Septum  auf  der  entgegengesetzten  Seite. 

6.  Hypertrophic  des  in  der  anderen  Nasenhalfte  gelegenen,  also 
dieser  Concavitat  entsprechenden  Abschnittes  eines  oder  mehrerer 
Muscheln. 

7.  V-formige  Oberkieferbildung  und  Zusammenruckung,  bezw.  Schief- 
stellung  der  Zahne  auf  der  hypertrophirten  Seite. 

Diese  Thatsachen  lassen  sich  nur  durch  die  Annahme  erklaren, 
dass  es  sich  bei  den  Exostosen  der  Nasenscheidewand  und  den  dadurch 
bedingten  Veranderungen  des  Skelets  um  Folgezustande  einer  Rhinitis 
chronica  hypertrophica  anamischer  Kinder  (vrulgo  Scrofulose  genannt) 
handele. 

Bei  Nasen  mit  totaler  einseitiger  Hypertrophic  des  Jakobson- 
schen  Organs  findet  sich  ausserdem  nicht  selten  noch  eine  zweite  vom 
Jakobson'schen  Organ  unabhangige  Leistenbildung  auf  dem  Septum. 
Diese  Erhohung  lauft  genau  der  oberen  Kante  des  mittleren  Nasen- 
ganges parallel  und  ist  nichts  weiter,  als  eine  Hypertrophic  der  oben 
erwahnten,  normal  auf  jedem  Septum  vorkommenden  ,,Schwalbe'schenu 
Prominenz.  — 

Discussion. 

Hr.  Patrzek  (Oppeln)  hat  durch  Sectionen  nachgewiesen,  dass 
Septumdeviationen  bereits  bei  Neugeborenen  vorkommen.  Die  Erb- 
lichkeit    spielt    in  der  Aetiologie   eine  hervorragende  Rolle;     es   wird 
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ein  Fall  durch  3  Generationcn  hindurch  erwahnt.  Die  Vorgange 
wahrend  der  Geburt  sind  nicht  ohne  Einfluss.  Die  Beseitigung  wird 
oft  mit  Vortheil  so  vorgenommen,  dass  mit  dem  galvano-kaustischen 
Messer  tiefe  Langsfurchen  durch  die  Prominenz  gezogen  werden  und 
dann  die  Briicke  mit  dem  iMeissel  entfernt  wird.  — 

M.  Massei  (Neapel):  Je  vous  engage  a  tenir  compte  d'un  moyen  tres 
simple  qui  peut  donner  de  bons  resultats  dans  les  cas  de  deviation  de  la 
portion  cartilagineuse  du  nez  chez  les  enfants:  je  veux  dire  les  douches 
d'air  comprime  avec  l'appareil  pneumatique  de  Waldenburg.  Apres 
avoir  prepare  l'appareil  comme  pour  les  inspirations  d'air  comprime,  on 
met  au  bout  du  tuyau  de  caoutchouc  une  olive  au  lieu  du  masque, 
et  on  vide  piusieurs  fois  dans  une  seance  le  cylindre.  Le  traitement  est 
long,  mais  s'il  est  aide  par  le  redressement  mecanique  et  la  pression 
par  de  petits  tampons  d'ouate,  il  peut  parfaitement  reussir. 

Quant  aux  abces  de  la  cloison,  j'en  ai  vu  piusieurs;  mais  je  crois 
que,  si  l'ou  tient  compte  de  la  Constance  avec  laquelle  le  trauma  pro- 
duit  cette  alteration,  on  peut  convenir  avec  M.  Gougenheim  qu'ils 
ne  sont  pas  tres  communs. 

Je  tiens  a  faire  connaitre  a  l'Assemblee  que  M.  Ricci  de  Savona 
a  publie  un  cas  dans  lequel  il  a  opere  par  le  repli  rhino-gingival.  Je 
n'ai  pas  experience  de  la  methode,  mais  je  vous  la  signale  pour  voir, 
si  vraiment  la  guerison  est  plus  rapide.  — 

Hr.  Schmithuisen  (Aachen):  Ich  untersuchte  in  einer  Farbenfabrik, 
in  welcher  chromsaures  Blei  und  chromsaures  Zink  verarbeitet  wird,  2*2  Ar- 
beiter,  welche  sammtlich  mehr  oder  minder  grosse  Locher  im  Septum 
darboten.  An  der  Grosse  des  Loches  konnte  man  die  Zahl  der  Jahre 
ihres  Aufenthaltes  in  der  Fabrik  abzahlen.  Die  Dauer  der  Beschaftigung 
betrug  5  bis  18  Jahre.  Die  grossten  Locher  hatten  mehrere  Centimeter 
im  Durchmesser.  Das  Loch  machte  am  knochernen  Septum  Halt;  im 
hinteren  Theile  ist  dasselbe  am  grossten,  da  die  Beimischungen  der  Luft 
ja  immer  die  hintere  Wand  des  Loches  treffen.  Was  ferner  nicht  von 
Hrn.  Toeplitz  erwahnt  wurde,  ist  der  Schwund  der  mittleren  Muschel, 
—  es  sind  nur  mehr  Rudimente  derselben  vorhanden.  Ebenso  ist  die 
hintere  Rachenwand  atrophisch.  Beschwerden  bestanden  nicht.  Nur 
von  einem  der  Arbeiter  wurde  berichtet,  dass  er  nach  25jahriger 
Thatigkeit  wegen  Kopfschmerzen  pensionirt  wurde.  Der  Grund,  wes- 
halb  die  Zerstorung  nach  oben  nicht  immer  weiter  greift,  liegt  wohl 
am  Mechanismus  des  Athmens,  da  der  Bogen  der  Luftsaule  eine  ge- 
wisse  Hohe  nicht  ubersteigt. 

Entziindliche  Erscheinungen  sind  nicht  vorhanden;  die  atzenden 
Staubtheilchen  wirken  ausserst  langsam,  aber  wie  der  Erfolg  zeigt, 
sicher  zerstorend.  — 

Hr.  Herzfeld  (Berlin):  Hr.  Loewe  hat  entschieden  das  Verdienst, 
zuerst  auf  den  Zusammenhang  zwischen  Spinae  und  Cristae  und  den  Ueber- 
resten  des  Jakobson'schen  Organs  hingewiesen  zu  haben.  Er  machte 
allerdings  keinen  Unterschied  zwischen  Jakobson'schen  Knorpeln  und 
Jakobson  schen  Organen,  was  doch  ausserst  wichtig  ist.  Aus  dem  Vor- 
trage  des  Hrn.  Loewe    ging  nicht    hervor,  ob    er  eigene  anatomische 
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Untersuchungen  angestellt  hat.  Meines  Wissens  ist  bisher  dieses  Organ 
nur  ein  einziges  Mai  von  Kolliker  untersucht  word  en  und  zwar  beim 
Kinde  von  1  Jahre.  Kolliker  raacht  darauf  aufmerksam,  dass  er 
Nervenfasern  in  dem  schlauchformigen  Gebilde  nur  bei  Embryonen 
aus  den  ersten  beiden  Monaten  nachweisen  konnte.  Hierdurch  wird 
es  doch  noch  sehr  zweifelhaft,  ob  dies  Organ  wirklich  die  Bedeutung 
fiir  das  Geruchsorgan  hat,  wie  es  Herr  Locwe  behauptet  hat.  Im 
Uebrigen  gewinnt  die  Ansicht  von  Herrn  Loewe  noch  einen  gewich- 
tigen  Stiitzpunkt  durch  vergleichend  anatomische  Untersuchungen. 
Man  findet  namlich  bei  Thieren,  hauptsachlich  Katze,  Kalb,  Pferd, 
ganz  normal  dieselben  Spinae  und  Cristae,  wie  beim  Menschen,  bios  dass 
sie  hier  direct  als  Jacobson'sche  Knorpel  bezeichnet  werden.  — 

Hr.  Rosenfeld  (Stuttgart):  Mit  Riicksicht  auf  die  von  Toeplitz  her- 
vorgehobenen  chemischen  Agentien,  welche  Perforation  der  Nasenscheide- 
wand  hervorrufen,  mochte  ich  noch  einmal  aufmerksam  machen  auf  die- 
jenige  Ursache,  welche  ich  auf  der  Naturforscherversammlung  1889  in 
Heidelberg  der  Versammlung  vorzufiihren  die  Ehre  hatte.  Ich  besprach 
dort  diejenigen  Perforationen,  welche  nicht  durch  Syphilis,  durch  Tuber- 
culose,  durch  Trauma,  Rheumatismus,  noch  Typhus  entstanden,  sondern 
welche  offenbar  aus  ahnlicher  Ursache  entstehen,  wie  das  Mai  perforant 
du  pied.  Ich  mochte  heute  noch  einmal  Ihre  Aufmerksamkeit  auf  diese 
noch  vor  Kurzem  von  mir  beobachteie  Thatsache  lenken,  namlich  der 
Entstehung  von  Perforationen  im  Septum  nasale  aus  trophischen  und 
thrombotischen  Ursachen.  — 

Hr.  Saiidmann  (Berlin)  ist  auch  der  Ansicht,  dass  die  am  Boden  des 
Septum  sich  entwickelnden  unteren  horizontalen  Knorpelwucherungen 
von  den  Knorpeln  des  Jacobson'schen  Organesherriihren,  welches  fiir  den 
Menschen  ein  rudimentares  Organ  ohne  jede  Bedeutung  ist.  Das  Loch, 
das  Herr  Loewe  im  Seotum  demonstrirt,  halt  S.  fiir  die  Gefassfurche 
der  A.  u.  V.  cartilaginis  septi  narium,  iiber  welche  Tourtual  im  Cor- 
respondenzblatt  der  rheinischen  Aerzte  1845  eine  sorgfaltige  Arbeit 
veroffentlicht  hat.  Diese  Foramina  und  Gefasse  konnen  nach  dem 
20.  Jahre  obliteriren  oder  erhalten  bleiben.  In  letzterem  Falle  bleiben 
die  Blatter  des  Vomer  getrennt  und  zwar  durch  einen  vom  Pflugschar- 
knorpel  aus  nach  dem  Rostrum  sphenoideale  sich  erstreckenden  knorp- 
ligen  Fortsatz  (Proc.  uncinatus  septi),  der  den  Ausgangspunkt  fiir  die 
Entwicklung  der  horizontalen  oberen  Knorpelleisten  bildet. 

Im  Anschluss  daran  demonstrirt  Dr.  S.  seine  Nasenfeilen  zur 
Beseitigung  verticaler  Deviationen  des  Septum.  — 

Hr.  Onodi  (Budapest)  bemerkt,  dass  in  der  Versammlung  der 
Xaturforscher  zu  Wiesbaden  1887  die  Loewe'sche  Angabe  bei  der 
Discussion  iiber  die  Deviationen  und  Vorspriinge  der  Scheidewand  be- 
ruhrt  wurde;  er  habe  die  Frage  aufgeworfen,  ob  man  diese  Ver- 
iinderungen  nicht  in  causalen  Zusammenhang  mit  dem  Jakobson'schen 
Organ  bringen  konnte.  — 

M.  M.  Moure  (Bordeaux):  Comme  M.  le  Prof.  Massei  je  con- 
sidere  que  les  abces  aigus  de  la  cloison  dn  nez  consecutifs   a  un  trau- 
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matisme  ne  sont  pas  tres  rares,  et  tous  les  chirurgiens  en  ont  observe 
de  nombreux  exemples.  Du  reste,  la  question  est  etudiee  dans  tous 
les  traites  de  pathologie  externe,  avec  les  details  qu'elle  comporte. 
Plus  rares  sont  les  abces  a  frigore  dont  j'ai  publie  un  cas  observe 
chez  une  pauvre  fille  de  18  ans.  L'affection  Simula  au  debut  un  ery- 
sipele  de  la  face  et  se  termina  par  l'evacuation  spontanee  de  pus  par  le 
nez,  le  diagnostic  d'abces  n'ayant  pas  ete  fait  par  le  medecin  traitant 
ordinaire.  Je  vis  la  malade  aussitot  apres  Fabces  ouvert  pour  la  de- 
formation, qui  en  resulta.  — 


Zweites  Thema:  Diagnose   und  Behandlung  der  Erkrankimgen 
der  Nebenhohle  der  Nase. 
Mr.  P.  Mc  Bride  (Edinburgh),  Referent: 

Diseases  of  the  accessory  cavities  may  be  devided  into: 

1.  Those    in  which  the  disease    has  distended    or  ruptured    the 
osseous  wall. 

2.  Those  in  which  this  has  not  occurred. 

To  the  first  group  belong  1.  tumors  which  have  originated  in  the 
cavity  and  grown  to  such  a  size  as  to  dilate  it;  2.  retained  inflam- 
matory products  or  cysts;  3.  lesions,  caused  by  tumors,  originating  in 
adjacent  parts,  or  by  diathetic  conditions,  such  as  syphilis,  tubercle, 
etc.  On  this  group  it  is  not  intended  to  dwell  further,  as  the  dia- 
gnosis depends  in  great  part  upon  general  surgical  knowledge. 

To  the  second  group  belong:  1.  Tumors,  originating  in  the  cavity, 
before  they  have  pressed  upon  the  walls  and  when  a  diagnosis  is  next 
to  impossible.  2.  Caries  of  the  walls,  easily  diagnosed  when  marked. 
3.  Fluid  which  has  free  egress. 

To  this  last  class  of  cases  it  is  proposed  to  devote  the  following 
remarks.  In  most,  if  not  all,  instances  the  nasal  discharge  is  puru- 
lent; so  that  our  discussion  resolves  itself  into  empyema  of  the  acces- 
sory cavities  with  free  discharge. 

1.  Antrum  of  Highmore.  Ziem  has  the  merit  of  having  first 
attracted  the  general  interest  of  the  profession  to  this  subject,  although 
the  clinical  features  were  well  known  to  Salter,  Heath,  Lefferts 
and  especially  Spencer  Watson;  the  last  named  author  having  de- 
scribed the  disease  accurately  in  1875.  I  have  not  often  met  with 
bilateral  empyema  so  commonly  found  by  Ziem. 

The  most  marked  symptom  is  nasal  discharge  usually  unilateral: 
this  is  almost  invariably  purulent,  often  foetid  and  frequently  inter- 
mittent; it  is  generally  worse  on  getting  up.  The  foetor  is  usually 
more  obvious  to  the  patient  than  to  others.  Sometimes  the  pus  is 
altogether  discharged  into  the  naso-pharynx.  Pain  in  the  frontal 
region  is  often  present.  On  examination  pus  is  seen  in  the  middle 
meatus;  it  is  increased  by  bending  the  head  to  the  opposite  side  and 
by  hanging  it  down.  Sometimes  no  pus  is  seen  anteriorly,  but  only 
in  the  rhinoscopic  mirror.  The  diagnosis  is  founded  on:  1.  recurrence 
of  pus  in  middle  meatus  after  sitting  with  the  forehead  down,  —  ex- 
cluding the  frontal  sinus    as  pointed  out    by  Fraenkel.     2.    History 
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of  swelled  face  and  toothache.  3.  Occasional  congestion  of  the  gum 
on  the  affected  side.  4.  Through  illumination.  The  last-named  me- 
thod is  not  very  satisfactory,  if  practised  only  as  suggested  by  Vol- 
tolini  and  Heryng,  because  the  diffusion  of  light  through  the  cheeks 
and  teeth  is  so  great.  If,  however,  the  antral  regions  be  inspected 
through  a  dark  tube  (which  may  be  termed  a  photoscope)  then  a 
perfect  comparison  of  corresponding  areas  on  the  two  sides  can  be 
made.  This  method  aids  the  diagnosis  materially  and  helps  to  ex- 
clude the  frontal  sinus  and  ethmoid  cells. 

The  most  common  cause  is  carious  teeth:  occasionally  polypi  and 
other  nasal  diseases. 

As  complications  not  often  described  may  be  mentioned  empyema 
of  the  frontal  sinus  and  probably  ethmoid  cells,  also  burrowing  of  pus 
so  as  to  cause  an  abscess  pointing  in  the  mucosa  of  the  inferior  tur- 
binated body. 

The  treatment  should  consist  of  free  opening,  followed  by  anti- 
septic irrigation  and  perhaps  occasionally  the  insufflation  of  antiseptic 
powders. 

Frontal  Sinus.  The  frontal  symptoms  in  common  cold  are  pro- 
bably due  merely  to  obstruction  to  the  fresh  supply  of  air,  owing  to 
swelling  of  the  nasal  mucosa,  —  not  to  actual  inflammation;  other- 
wise it  is  difficult  to  understand  the  comparatively  rare  occurrence  of 
isolated  empyema  of  the  frontal  sinuses. 

In  empyema  of  the  frontal  sinus  pus  is  present  in  the  middle 
meatus,  and  it  is  necessary  to  exclude  a  similar  condition  of  the 
antrum  and  anterior  ethmoideal  cells.  In  this  we  are  aided  by 
Fraenkel's  posture  test  and  through  illumination  so  far  as  concerns 
the  superior  maxillary  cavity.  Empyema  of  the  anterior  ethmoideal 
cells  is  probably  not  common,  unless  associated  with  more  or  less 
retention  of  pus.  Empyema  of  the  antrum  may  cause  the  same  con- 
dition of  the  frontal  sinus.  In  certain  cases  irrigation  of  this  cavity 
without  operation  is  possible  and  the  air  douche  has  been  recommended 
by  Hartmann  and  Ziem.  Even  when  carried  out  from  behind  the 
palate,  this  proceeding  is  probably  not  devoid  of  risk  to  the  middle  ear. 

Ethmoideal  Cells.  Both  with  regard  to  diagnosis  and  treatment 
we  are  not  yet  in  a  position  to  speak  positively  as  to  empyema  of 
the  ethmoideal  cells  (i.  e.  of  course  without  retention).  In  one  case 
the  presence  of  pus  on  the  upper  surface  of  the  middle  turbinated 
body,  detected  by  posterior  rhinoscopy,  led  me  to  believe  that  there 
was  empyema  of  the  posterior  ethmoideal  cells. 

Sphenoideal  Sinus.  Reference  was  made  to  the  cases  recorded 
by  Schaeffer,  Bronner,  Ruault  and  Macdonald.  The  difficulty 
of  differentiating  this  condition  from  localised  catarrh  of  the  anterior 
portion  of  the  median  recess  of  the  naso-pharynx  was  especially  em- 
phasised. — 

Hr.  Schech  (Miinchen),  Correferent: 

Die  genauere  Erkenntniss  der  Nebenhohlen-Erkrankungen  der  Nase 
datirt  erst   aus  jiingster  Zeit:    diese  Erkrankungen   sind   viel    haufiger 
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als  man  friiher  annahm;  am  haufigsten  erkrankt  die  Kieferhohle,  dann 
die  Stirnhohle,  dann  die  Siebbeinhohle,  am  seltensten  die  Keilbein- 
hohle.  Als  gemeinsame  Ursachen  gelten:  Verschluss  der  Ausfiihrungs- 
giinge  durch  Schwellungen  der  Schleimhaut,  Granulationen,  Geschwiilste, 
ferner  Fortpflanzung  entziindlicher  Processe  von  der  Nase,  Traumen. 
Fur  das  Empyem  der  Kieferhohle  kommen  in  erster  Linie  in  Betracht: 
krankhafte  Veriinderungen  der  Back-  und  Mahlzahne  und  ihrer  Alvoolen, 
ferner  die  obenerwahnten  allgemeinen  Ursachen,  sowie  Syphilis,  Tuber- 
kulose,  Influenza.  Die  Diagnose  muss  sich  auf  die  objectiven  Veran- 
derungen  stiitzen,  als  da  sind:  einseitiger  Abfluss  von  Eiter  aus  dem 
mittleren  Nasengange  oder  der  Rima  olfactoria,  Hyperplasien,  Granu- 
lationswucherungen  oder  Schleimpolypen  an  der  mittleren  Muschel  und 
dem  Hiatus  semilunaris,  Caries  der  aussern  Nasenwand,  Vermehrung 
des  Eiterabflusses  bei  herabhangendem  Kopfe  oder  Lufteintreibung.  Die 
elektrische  Durchleuchtung  giebt  keine  vollig  sicheren  Anhaltspunkte. 
Zur  absoluten  Sicherstellung  der  Diagnose  dienen  die  Sondirung,  Probe- 
ausspritzung  und  Probepunction.  Erstere  Methoden  lassen  sich  nur 
relativ  selten  ausfuhren,  letztere  dient  besonders  zur  Differentialdiagno- 
stik  des  Kieferhohlen-  und  Stirnhohlen-Empyems.  In  manchen  Fallen 
ist  die  Diagnose  erst  nach  langerer  Beobachtung  moglich. 

Die  Therapie  muss  vor  Allem  eine  causale  sein  und  in  Entfer- 
nung  der  Grundursachen,  also  in  Freilegung  der  Ausfiihrungsgange, 
Beseitigung  entziindlicher  Processe  in  der  Nase,  Extraction  schadhafter 
Zahne  bestehen.  Eingiessungen  und  Ausspritzungen  in  die  Nase  sind 
nutzlos,  das  Ausspritzen  der  Nebenhohlen  von  den  natiirlichen  Oeff- 
nungen  aus  ist  meist  ungeniigend.  Am  besten  ist  die  kiinstliche  Er- 
offnung  der  Hbhlen,  am  haufigsten  die  der  Kieferhohle.  Die  Eroffhung 
von  den  Alveolen  aus  ist  in  alien  jenen  Fallen  vorzuziehen,  bei  wel- 
chen  die  schlechten  Zahne  noch  vorhanden  sind;  der  Weg  durch  die 
Nase  ist  nicht  schwieriger.  Der  Eroffhung  hat  die  Ausspritzung  mit 
Adstringentien  oder  Desinficientien  zu  folgen.  Die  Zahl  der  Mittel  ist 
Legion,  Wunder  wirkt  keines.  Die  Trockenbehandlung  heilt  auch 
nicht  alle  Falle;  manchmal  gelingt  es,  durch  Anregung  einer  acuten 
Entziindung  Heilung  herbeizufiihren.  Versagen  alle  Methoden,  dann  ist 
die  breite  Eroffnung  mit  Tamponnade  von  Jodoformgaze  das  Beste. 
Die  Stirnhohle  soil  nur  eroffnet  werden  bei  Auftreibung  der  Hohle, 
Verdrangung  des  Bulbus  oder  Hirndruck.  Die  Siebbeinzellen  eroffnet 
man  durch  Einstossen  eines  Instrumentes  in  die  mittlere  Muschel,  die 
Keilbeinhohle  durch  Vorschieben  eines  Stilets  in  der  Hohe  der  mittleren 
Muschel  gegen  die  vordere  Wand  der  Hohle.  — 


Hr.  K.  Yohsen  (Frankfurt  a/M.): 

Die  Durchleuchtung  der  Highmorshohle  und  des  Sinus 
frontalis  zur  Diagnose  ihrer  Erkrankungen  und  deren  operative 

Behandlung. 

Unter  den  Symptomen  des  Empyems  des  Antrum  Highmori  nimmt 
die  Verdunklung  der  entsprechenden  Gesichtshalfte  bei  Durchleuchtung 

X.  intern,  med.  Congr.  in  Berlin  1890.     Abtheil.  XII.  o 


34  Abtheilung  XII:  Laiyngologie  und  Rhinologie. 

des  Gesichtsschadels  vom  Munde  aus  einen  hervorragenden  Platz  ein. 
Das  Instrument,  das  ich  zu  diesera  Zweck  angegeben  und  in  der  Ber- 
liner Klinischen  Wochenschrift  (1890,  No.  12)  beschrieben  habe,  erfiillt, 
wie  ich  glaube,  die  Anforderungen,  die  wir  stellen.  Es  hat  den  Vorzug, 
•  lurch  Aufsetzen  eines  Trichters  zur  Durchleuchtung  des  Kehlkopfs  und 
auch  zur  Durchleuchtung  der  Stirnhohle  benutzt  werden  zu  konnen. 

Es  bleibt  bei  einer  Eiteranfullung  der  Kieferhohle  der  untere 
Orbitalrand  vom  Processus  frontalis  des  Oberkiefers  nach  aussen  dunkel. 
Die  bei  normaler  Ober kieferhohle  und  diinnen  Gesichtsknochen  aus  dem 
Auge  roth  hervorleuchtende  Pupille  bleibt  bei  erkrankter  dunkel. 
In  '22  von  mir  diagnosticirten  und  behandelten  Fallen  war  immer  eine 
Verdunkelung  der  kranken  Seite  zu  constatiren.  In  einigen  Fallen 
blieb  auch  nach  der  Ausheilung  des  Empyems  eine  wahrscheinlich  auf 
Verdickung  der  Schleimhaut  oder  des  Knochens  beruhende  Verdunke- 
lung zuriick;  in  den  meisten  Fallen  jedoch  hellte  sich  die  erkrankte 
Seite  vollstandig  auf. 

In  drei  Fallen  fuhrten  Durchspiilungen  sowohl,  wie  Trocken- 
behandlung  nicht  zum  Ziel.  Nach  einem  halben  Jahr  entleerte  sich 
ein  gleich  fotider  Eiter,  wie  zu  Anfang,  und  ich  entschloss  mich  zur 
Eroffnung  der  Oberkieferhohle  von  der  Fossa  canina  aus,  einer  nach  Bos- 
worth  schon  1740  durch  Morier  vorgenommenen  und  veroffentlichten 
Operation.  Nach  Zuriickschieben  des  Periosts  breite  Eroffnung  des 
Knochens  und  Auskratzung.     Jodoformgazetamponnade. 

In  den  2  ersten  Fallen  stellte  sich  am  zweiten  Tage  ein  rasch 
zunehmendes  derbes  Infiltrat  der  Wange  ein,  das  unter  antiphlogisti- 
scher  Behandlung  erst  nach  6  Wochen  vollig  geschwunden  war.  In 
der  Vermuthung,  dass  die  anfangliche,  zu  grosse  Weichtheil-Durchschnei- 
dung  und  die  Abhebung  des  Periosts,  die  sich  ja  immer  iiber  den  Eand 
der  Knochenoffnung  hinaus  erstrecken  muss,  zum  Eindringen  des 
Hohleneiters  in  das  Unterhautgewebe  der  Wange  oder  auch  zur  Fort- 
leitung  des  entzundlichen  Processes  in  das  umgebende  Periost  beitragen 
konnen,  operirte  ich  das  dritte  Mai  ohne  jede  Rucksicht  auf  die  Weich- 
theile,  trieb  den  Hohlmeissel,  den  ich  hinter  dem  vortretenden  Al- 
veolarfach  des  Eckzahns  mit  der  Richtung  nach  der  Wurzel  des  Pro- 
cessus zygomaticus  aufsetzte,  mit  wenigen  Schlagen  durch  und  verfuhr 
dann  in  der  schon  erwahnten  Weise.  Es  blieb  dies  Infiltrat  der  Wange 
weg.  Pat,  war  nach  4  Wochen  fast  reactionslosen  Verlaufs  vollig 
geheilt. 

Die  Erkrankungen  des  Sinus  frontalis  sind  zwar  seltener,  als  die 
der  Highmorshohle,  aber  auch  urn  so  gefahrlicher.  Sind  doch  die 
oberen  Theile  der  Stirnhohle,  das  Siebbein  mit  seinen  Anhangen,  der 
Keilbein-  und  Stirnhohle,  neben  dem  Mittelohr  die  Theile  des  Korpers, 
welche  am  leichtesten  zur  Eingangspforte  fur  eine  Infection  des  sonst 
fast  abgeschlossenen  Centralnervensystems  werden.  (Cfr.  Weigert, 
Strumpell,  Weichselbaum,  Zaufal.) 

Die  Sondirung  der  Stirnhohle  gelingt  selten.  Jurasz,  der  nur  bei 
sichtbarer  Miindung  sondirte,  gelang  sie  unter  21  Fallen  nur  11  mal, 
Hansberg  kaum  in  der  Halfte  seiner  Untersuchungen.  Da  miissen 
Avir  versuchen,  ob  uns  vielleicht  das  Licht  ebenso  einen  Weg  zu  diesem 
verstecktesten  Gebilde  bahnt. 
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Die  Diagnose  der  Stirnhohlen-Erkrankungen  wird  erschwert  zunachst 
durch  die  wechselnde  Gesialt  des  Sinus  frontalis.  In  50  Schadeln  des 
Senckenbergischen  Institutes,  deren  Stirnhohlen  ich  untersucht  habe, 
fanden  sich  7  mit  beiderseitigem,  10  mit  einseitigem  Fehlen  der  Stirn- 
hohle. Die  Grosse  der  Stirnhohle  schwankte  ausserordentlich  stark. 
Der  grosseren  Breite  des  Sinus  entsprach  meist  auch  seine  grossere 
Verticale;  seine  Tiefe  war  durchaus  regellos1).  So  finden  wir  bci  einer 
Breite  und  Hohe  von  3,6  em  eine  Tiefe  von  nur  1  cm.  Die  Grosse 
des  Sinus  links  und  rechts  zeigte  sich  immer  verschieden. 

Die  pneumatischen  Raume  des  Schadels  zeigten  keinerlei  Bezie- 
hungen  zu  einander.  Weder  entsprachen  einem  geraumigen  Sinus  fron- 
talis immer  andere  grosse  Nebenhohlen,  noch  ein  stark  pneumatischer 
Warzenfortsatz  oder  eine  sehr  entwickelte  Diploe;  auch  in  entgegen- 
gesetztem  Sinne  war  eine  Regel  nicht  festzustellen.  —  Eine  besondere 
Wand  des  Sinus  war  gegen  die  Lamellen  des  Stirnbeins  nur  dann  ab- 
zugrenzen,  wenn  die  Diploe  weit  iiber  den  Sinus  hinausgriff  und  dieser 
oft  nur  eine  erbsengrosse,  alsdann  auf  den  ersten  Blick  als  Siebbein- 
zelle  sich  documentirende  Hohle  darstellte,  die  man  in  Folge  ihrer 
Mundung  am  vorderen  Ende  der  mittleren  Muschel  als  Stirnhohle  an- 
sprechen  musste. 

Die  Wandstarke  des  Sinus  zeigte  sich  am  grossten  in  der  ausseren 
Lamelle,  schwacher  war  die  innere;  noch  diinner,  als  diese,  die  als 
Basis  des  Sinus  anzusehende  Wand  nach  der  Orbita  zu.  Nur  in  einem 
Falle  war  die  innere  Lamelle  um  1  mm  starker,  als  die  aussere. 

Einen  Anhaltspunkt  fur  die  aussere  Grenze  der  Stirnhohlen  bildet 
die  Incisura  supraorbitalis,  die  beim  Lebenden  immer  deutlich  durch- 
zufiihlen  ist.  Man  kann  den  ausseren  der  diese  Incisura  oder  den 
Canalis  supraorbit.  bildenden  beiden  Vorspriinge  als  inneres  Ende  des 
Processus  zygomaticus  des  Stirnbeins  betrachten;  von  ihm  aus  scharft 
sich  nach  aussen  der  obere  Rand  der  Orbita  zu  einer  soliden  Kante, 
welche  als  iiberhangendes  Dach  die  Fossa  glandulae  lacrimalis  deckt, 
wahrend  nach  innen  der  Rand  der  Orbita  eine  platte  Flache  bildet, 
die  sich  vom  Stirnbein  zart  in  die  Orbita  umbiegt.  Diese  letzterwahnte 
Flache  bildet  meist  die  Basis  des  Sinus  frontalis.  Der  Sinus  reichte 
in  50  Fallen  6  mal  einseitig,  8  mal  doppelseitig,  unter  diesen  14  Fallen 
aber  nur  in  4  Fallen,  um  ein  bedeutenderes  Maass  (1  cm)  iiber  die 
Incisura  supraorbitalis  hinaus.  Immer  aber  bildete  die  Incisura  den 
Punkt,  an  dem  der  Rand  des  Sinus  nach  oben  ausweicht. 

Ein  so  variables  Gebilde,  wie  der  Sinus  frontalis,  bietet  schon 
dieserhalb  der  Diagnose  grosse  Schwierigkeiten;  diese  aber  werden 
noch  vermehrt  durch  die  Unzulanglichkeit  unserer  Untersuchungs- 
methoden,  die  sich  bis  jetzt  eigentlich  nur  auf  die  unsicheren  Ergeb- 
nisse  der  Percussion  nach  Keen  und  die  oft  unmogliche  Sondirung  des 
Ausfiihrungsganges  stiitzen.  Denn  eine  gewaltsame  Sondirung,  bezw. 
eine  Punction  des  Sinus  von  der  Nasenhohle  aus  halte  ich  fur  einen 
unerlaubten   Eingriff.     Die   anatomischen  Verhaltnisse   erlauben   keinen 


l)  Die  Ilohe  wurde  gemessen  von  der  Sutura  naso-frontalis  bis  zum  iiussersten 
Punkt,  die  Breite  von  der  Mittellinie  bis  zum  iiussersten  Punkt,  die  Tiefe  von  dem 
Margo  supraorbitalis  in  der  Verlangeiung  des  die  Incisura  bildenden  Randes  bis 
zum  iiussersten  Punkt  des  Sinus  in  der  Orbita. 

3* 


36 


l!    HI 

il  if 

1 

K> 

* 

1 

1 

Ul 

1 

«• 

"I 

U 

z 

-        -jJ 

* 

1 

f 

-: 

N 

_L_ 

8 

—        Hi 

l..   oi 

> 

| 

S 

i 

i              i 

Qo 

^ 

^ 

r    " 

i 

P*    * 

P 

1 
i 

f? 

<^» 

"T      ' 

S 

I 
1 

I 

X 

fl 

=.  3 

fo 

? 

- 

r 

H  {S 

o 
* 

]       *  s 

§ 

T 

p. 

[ 

i  c 

I" 

0       --    , 

^ 

~~U 

>. 
§ 

J'   ! 

s 

r     it 

£ 

1 

*  1 

■x          T 
0  ,       ' 

b  $ 

-  4X 

i\\\ 

i  t 

0 

g 

S 

17 

§  K 

^ 

x! 

? 

<- 

itX- 

T>  ^ 

?■ 

n  ^ 

: 

1  o 

,. 

5" 

>-            4- 

% 

'    x                  * 

-  $ 

| 

x                 f 

1 

XI 

1 

1  S 

3 

-  °  -     -> 

t 

^ 

,    o        ! 

s* 

H     1 

I 

x  r 

3    £ 

v? 

X 

k 

^\ 

■--*■ 

M 

<^ 

k 

>*• 

x  ■      r  ■ 

'Ti 

r 

c, 

" 

-: 

,:  i 

h  ^ 

1 

? 

yj 

J4 

•    "    '   >- 
1   * 

^> 

1 
*    1- 

Qo 

mj 

*  s 

i 

1 

"  ~       'i 

M 

£ 

o      J. 

f 

-j 

& 

1 

0         i          1  <=»          J 

p 

^ 

|-x 

1 

1     $ 

§r>    1   I      !   1 J 
1*    1   1  1  1  1  1 

^ 

JO 

0      L 

B  fc 

&_ 

b 

x| 

**  £ 

o      I 

* 

.      1 

X'8 

--> 

1    1   i 

i 

0         1 

p"  $ 

o 

<f  i  ■  ' 
i  , 

Ki 

fl 
0 

§  u 

o 

!     ^ 

t 

°       J 

T* 

) 

" 

(m 

^ 

i          $ 

? 

i 

-U   1! 

*a 

) 

6 

u 

C 

m 

r 
i 

o 

1; 

"  s 

T 
0 

x                            1 

8> 

3     j' 

!j~T      * 

h 

S 

0      x- 

k,  J* 

o 

- 

1  io 

| 

1 

1 

-J-J 

-^-ITX 

r 

fcj    M 

0 

1 

'-'. 

) 

l\     "J11 

K> 

IS 

1^ 

< 

V 

s 

:::t 

T 

b 

5 

aL   1 

k      i 

* 

»S"5< 

<*•-$<* 

o-s-w 

Vohsen,  Durchleucktung  der  Ilighmorshohle  und  des  Sinus  frontalis.       37 

Schluss,  wie  weit  die  Lamina  cribrosa  nach  vorn  reicht  und  ob  wir 
mit  Sonde  oder  Troikart  nicht,  statt  in  die  Stirnhohle,  in  eine  an 
gleicher  Stelle  miindende  Siebbeinzelle  oder  gar  in  das  Cavum  cranii 
gerathen. 

Die  Symptome  einer  Sinus-frontalis-Erkrankung  konnen  lange  Zeit 
so  unbestimmte  sein,  dass  sie  zur  Diagnose  nicht  ausreichen.  Mit  halb- 
oder  doppelseitigem  Stirnkopfschmerz,  einer  Supraorbital-Neuralgie,  den 
bei  schwereren  Stirnhohlen-Erkrankungen  immer  beobachteten  voruber- 
gehenden  Schwellungen  des  oberen  Lides  werden  wir  wenig  anfangen 
konnen,  wenn  nicht  die  Sonde  die  Quelle  einer  einseitigen  Naseneiterung 
im  Sinus  oder  eine  Caries  der  Sinuswand  nachweist.  Gerade  bei  den 
schweren  Erkrankungen  des  Sinus  frontalis  wird  aber  haufig  die  Eite- 
rung  aus  der  einen  Nasenseite  fehlen,  wenn  der  Ausmiindungsgang  in 
solchen  Fallen  verlegt  ist.  Diese  Unwegsamkeit  tritt  beim  Sinus  fron- 
talis sehr  leicht  ein,  da  es  sich,  wie  Han sb erg  und  Schutz  jungst 
mitRecht  hervorgehoben,  nicht  nur  um  ein  Foramen,  sondern  um  einen 
bis  20  mm  langen  Gang  handelt,  der  bei  seiner  Enge  sehr  leicht  durch 
Schleimhautschwellung  oder  Wucherung  oder  durch  ein  Exsudat  verlegt 
werden  kann. 

Yon  46  Erkrankungen  des  Sinus  frontalis,  die  ich  zusammenstellte, 
betreffen  27  Empyem  und  Caries,  12  Osteome,  4  Cysten,  2  Cholestea- 
tome  und  1  Fibrosarkom.  Acut  entstanden  sind  2  Empyeme.  In  den 
anderen  Fallen  dauerte  die  Erkrankung  mit  den  beschriebenen  Initial- 
symptomen  5  Monate  bis  14  Jahre,  ehe  sie  diagnosticirt  und  operirt 
wurde.  In  5  Fallen  von  Empyem  wurde  die  innere  Wand,  in  den 
iibrigen  die  aussere  oder  die  Basis  der  Stirnhohle  nach  der  Orbita 
usurirt. 

Die  iibelste  Prognose  geben  die  Osteome  der  Stirnhohle;  unter  9 
von  Tyrmann  und  Berger  zusammengestellten  Fallen  sind  nur  2  Hei- 
lungen,  in  7  erfolgte  der  Tod  durch  Meningitis  und  Hirnabscess. 

Auch  die  anderen  Geschwiilste  der  Stirnhohlen  haben  mehr,  wie 
die  Empyeme,  die  Tendenz,  nach  der  Schadelhohle  durchzubrechen. 

Ein  Fall,  den  ich  in  seinen  Terminalstadien  beobachtete,  hat  be- 
sonderes  Interesse,  da  er  die  Schwierigkeit  der  Diagnose  klar  beleuchtet. 
Eine  Dame  von  47  Jahren  bekam  wahrend  der  erschopfenden  Pflege  ihres 
sterbenden  phthisischen  Sohnes  heftige  linksseitige  Stirnkopfschmerzen, 
die  in  kurzen  Intervallen  exacerbirten  und  zu  denen  sich,  nicht  lange 
nach  dem  ersten  Auftreten,  vorubergehende  Schwellungen  des  linken 
oberen  Lides  gesellten.  Die  Stirn  ist  stark  gewolbt,  keinerlei  einsei- 
tige  Vortreibung;  Druck  auf  den  Supraorbitalis,  zur  Zeit  der  Kopf- 
schmerzen,  schmerzhaft.  Kein  Ausfluss  aus  der  Nase.  Rhinitis  atro- 
phicans leichten  Grades.  Keine  Borkenbildung.  Stirnhohlen  nicht 
sondirbar.  An  der  Grenze  der  behaarten  Kopfhaut,  oberhalb  des  linken 
Tuber  frontale,  kleine  deprimirte  Narbe,  die  von  einem  Schlage  her- 
riihrt,  den  Patientin  als  Kind  durch  einen  Pumpenschwengel  erhalten. 
Diagnose:  Migrane.  Alle  Mittel  vergebens.  Innere  Kliniker,  Neurologen, 
Chirurgen  wurden  consultirt,  unter  den  grossten  Schmerzen  der  Patientin 
Massage,  Elektricitatsversuch ,  eine  Resection  des  Supraorbitalis  vorge- 
schlagen,  aber  nicht  genehmigt.  Nach  3  Jahren,  im  Sommer  1888, 
in  der  erwahnten  Narbe    eine  Fistel,    die  auf  einen  kleinen  periostiti- 
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schen  Abscess  zuriickgefuhrt  wurde.  Incision.  Die  Sonde  dringt  in 
die  weite,  mit  kasigen  Massen  gefiillte  Stirnhohle,  deren  aussere  Tafel 
theilweise  mit  dem  Meissel  abgetragen  wurde.  Cariose  Wandungen. 
Auskratzung.  Nach  1  Monat  stellt  sich  die  Communication  mit  der 
Nase  wieder  her.  Die  Kopfschmerzen  waren  sofort  nach  der  Operation 
fur  immer  erloschen.  Nach  1  Jahr  erlag  die  Kranke  einer  Lungen- 
phthise.     Section  wurde  nicht  gestattet. 

Niemand  hatte  in  dem  Falle  an  eine  Stirnhohlen-Erkrankung  ge- 
dacht.  Die  Symptome  waren  nicht  ausreichend  und  liessen  andere 
Deutung  zu.  Fehlte  doch  jede  einseitige  Vorwolbung,  jeder  Ausfluss 
aus  der  Nase,  jede  Intumescenz  im  inneren  oberen  Orbital winkel. 
Man  begniigt  sich  in  diesen  Fallen  wohl  meist  mit  der  Diaguose  Mi- 
grane,  besonders  wenn  es  sich  um  eine  nervose  Dame  handelt.  Erst 
die  Fistel  wies  auf  den  rechten  Weg. 

Unter  solchen  Umstanden  miissen  wir  jedes  Mittel  mit  Freud  en 
begriissen,  das  uns  einen  Schritt  voran  hilft  in  dieser  schwierigen 
Frage.  Ein  solches  ist  die  Durchleuchtung.  Ich  ging  bei  ihr  von  dem 
Gedanken  aus,  dass  uns  die  Basis  der  Stirnhohle  ebenso  zuganglich 
ist,  wie  die  Basis  der  Oberkieferhohle  in  der  Mundhohle.  Die  erwahnte 
Flache  im  inneren  oberen  Winkel  der  Orbita,  in  welche  die  aussere 
Lamelle  des  Stirnbeins  umbiegt,  stellt  ja  die  Basis  der  Stirnhohle  dar 
und  ist  in  betrachtlicher  Tiefe  dem  tastenden  Finger  zuganglich.  Es 
gait  nun,  das  Licht  so  zu  ihr  zu  leiten,  dass  sie  allein  durchleuchtet 
wurde.  Dies  gelingt  leicht,  wenn  man  liber  meinen  Apparat  einen 
starkwandigen  Schlauch  von  4  cm  Lange  zieht,  dessen  freies  Ende  sich 
einige  Millimeter  iiber  dem  Schutzglase  befiudet.  Das  freie  Ende  wird 
fest  an  die  Basis  der  Stirnhohle  angedriickt  und  nun  fallt  das  Licht 
in  die  Stirnhohle  und  lasst  ihre  Grenzen  auf  das  scharfste  am  knochernen 
Schadel  bestimmen.  Wohl  zu  beachten  ist,  dass  der  Schlauch  hinter 
den  Margo  supraorbitalis  gesetzt  wird,  da  sonst  der  Rand  durchleuchtet 
und  irrefiihrt.  Das  ist  aber  auch  beim  Lebenden  ohne  Belastigung 
leicht  zu  erreichen.  Ist  die  eine  Stirnhohle  mit  Watte  ausgefiillt, 
so  erscheint  sie  dunkel  gegen  die  nicht  ausgefullte.  An  der  Leiche 
habe  ich  mehrfach  durchleuchtet,  die  Grenzen  auf  die  Stirn  gezeich- 
net,  sie  alsdann  auf  die  knocherne  Wandung  iibertragen  und  nach 
Aufmeisselung  der  Stirnhohle  das  Resultat  controlirt.  Es  zeigte  sich 
hierbei,  dass  die  aufgezeichneten  Grenzen  der  Stirnhohle  manchmal 
um  ein  Geringes  iiber  die  wirklichen  hinausgingen,  da  man  Stirnhohle 
und  diploetische  Substanz  nicht  gut  trennen  und  die  Zerstreuung  der 
Strahlen  durch  Knochen  und  Haut  nicht  hindern  kann.  Ist  ober- 
halb  der  Stirnhohle  noch  diploetische  Substanz,  so  sind  die  Grenzen 
nie  so  scharf,  wie  wenn  die  Stirnhohle  den  ganzen  Raum  zwischen  den 
Lamellen  ausfullt.  Fiillte  ich  eine  Stirnhohle  mit  undurchsichtiger 
Masse,  so  blieb  die  entsprechende  Seite  dunkel  und  nur  der  Margo 
supraorbitalis  leuchtete  durch. 

Bei  zahlreichen  Untersuchungen  gelang  die  Durchleuchtung  immer; 
deutlich  konnte  man  die  grossen  individuellen  Yerschiedenheiten  der 
Stirnhohlendurchleuchtung  erkennen.  Bei  Kindern  war  der  negative 
Befund    die    beste    Gewahr    fur  die    Brauchbarkeit    der    Methode,    da 
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wir  ja  bei  ihnen  zumeist  von  einer  eigentlichen  Stirnhohle  noch  nicht 
reden  konnen. 

Auch  eine  sehr  starke  aussere  Lamelle  ist  kein  Hinderniss  fur 
die  Durchleuchtung.  Dies  ist  nur  bei  macerirten  und  gebleichten 
Schadeln  der  Fall,  da  diese  weit  weniger  durchscheinen,  wie  die  nor- 
malen.  Sie  verhalten  sich,  wie  trockenes  zu  geoltem  Papier.  An  einer 
Leiche  bestimmte  ich  die  genauen  Grenzen  des  klar  durchleuchtenden 
Sinus,  dessen  aussere  Lamelle  0,5  cm  Dieke  hatte. 

Somit  verhalt  sich  die  Durchleuchtung  des  Sinus  frontalis  genau, 
wie  die  der  Oberkieferhohle.  Wenn  wir  auch  aus  ihrem  Ergebniss  nie 
den  positiven  Schluss  auf  eine  Erkrankung  machen  konnen,  da  wir 
immer  ihren  haufig  vorkommenden  Defect  in  Erwagung  ziehen  miissen, 
so  wird  sie  doch  in  friiheren  Stadien,  besser  als  bisher,  uns  eine  Dia- 
gnose ermoglichen,  d.  h.  unsere  Diagnose  zu  einer  wahrscheinlicheren 
machen,  indem  sie  den  anderen  Symptomen  ein  neues  und  bedeutsames 
zufiigt.  — 

Discussion  fiber  das  zweite  Thema  unci  den  Vortrag 

des  Herrn  V  oh  sen. 
Hr.  Heryng  (Warschau):  Die  Durchleuchtung  der  Highmorshohle 
ist  keine  unfehlbare,  bei  alien  Fallen  diagnostisch  sichere  Methode,  unci 
zwar  aus  3  Griinden: 

1.  Eiteransammlung  und  solide  Geschwiilste  geben  dasselbe  Re- 
sultat,  d.  h.  eine  Yerdunklung  der  erkrankten  Seite. 

2.  Es  bestehen  Anomalien  ira  Bau,  in  der  Grosse  der  Highmors- 
hohle, Asymmetrien,  die  schon  von  Zuckerkandl  erortert  worden  sind. 

3.  Die  Untersuchung  kann  durch  zu  wenig,  bezw.  durch  zu  viel 
Licht  ein  unsicheres  Urtheil  ergeben. 

Da  aber  nach  Von  sen  diese  Methode  sich  bisher  in  15  Fallen  be- 
wahrte,  da  ich  in  14  Fallen  ebenfalls  durch  Probepunktion  Eiter  ent- 
leert  habe,  so  ist  dadurch  der  Werth  derselben  definirt,  namlich,  dass 
bei  Anwesenheit  von  einseitigem  Eiterausfluss  aus  dem  mittleren  Nasen- 
gange,  durch  die  Durchleuchtung,  auch  ohne  Probepunction,  eine  sichere 
Diagnose  fast  immer  gestellt  werden  kann.  Dieser  Satz  ist  auch  durch 
andere  Beobachter  bestatigt. 

Was  die  Technik  des  Verfahrens  anbetrifft,  so  muss  auch  sie  ge- 
lernt  werden.  Die  Lichtquelle  muss  etwa  8  — 10  Volt  betragen,  der 
Apparat  mit  einem  Rheostaten  versehen  sein,  um  die  Gluhlampen  zu 
schonen.  Der  Zungenspatel  muss  abnehmbar  sein,  um  denselben  des- 
inficiren  zu  konnen.  Der  Hauptpunkt  ist  vollkommene  Verdunkelung 
des  Untersuchungsraumes.  Ich  benutze  dazu  in  letzter  Zeit  ein  grosses 
Tuch,  wie  die  Photographen,  und  verhulle  mich  und  den  Patienten  ganzlich. 
Vor  dem  Ergliihen  der  Lampe  priife  ich,  ob  Patient  die  Zunge  nieder- 
driicken  lasst,  und  warne  vor  Schlingbewegungen. 

Der  Apparat  selbst  ist  jetzt  durch  Hirschmann  in  Berlin  sehr 
praktisch  und  solide  ausgefuhrt,  auch  mit  Rheostat  am  Grin0  versehen. 
An  die  Lampe  selbst  werden  langliche,  den  Zaufal'schen  ahnliche 
Trichter  aufgesetzt,  von  verschiedener  Lange,  je  nach  dem  Zweck.  Sie 
dienen  zur  Concentration  des  Lichtes  bei  Durchleuchtung  des  Larynx, 
zum  Ansatz  einer  Gummirohre  zur  Durchleuchtung   der  Stirnbeinhohle, 
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ferner  zur  Durchleuchtung  des   Processus   mastoides,  woriiber  ich  spater 
berichten  werde. 

Was  die  Durchleuchtung  der  Stirnhohlen  anbetrifft,  so  habe  ich 
dies  im  Januar  1889  von  der  Nase  aus  direct  versucht,  am  Schadel, 
spater,  nach  einer  Privatmittheilung  von  Vohsen,  auch  nach  seiner 
Methode,  d.  h.  von  aussen  ausgefiihrt.  Bei  Einfiihrung  eines  2  Zoll 
langen  Gummirohrs,  hoch  hinauf  in  die  vorher  cocainisirte  Nase,  gelang 
es  mir,  trotz  sehr  dicker  Knochen,  die  Stirnhohle  zu  durchleuchten. 
Durch  Dr.  Guranowski  dazu  angeregt,  haben  wir  eine  Reihe  von 
Versuchen  angestellt,  die  uns  belehrten,  dass  der  gesunde  Processus 
mastoides  vom  ausseren  Gehorgange  durchleuchtet  werden  kann,  so 
bei  mir  selbst  ganz  deutlich.  Sehr  wahrscheinlich  wird  bei  Eiter- 
ansammiung,  bezw.  chronischer  Entziindung  eine  Verdunkelung  zu  demon- 
striren  sein.  Weitere  Versuche  dariiber,  sowie  die  Beschreibung  der 
Instrumente  werden  spater  erfolgen.  — 

Hr.  A.  Hartmanii  (Berlin)  glaubt,  dass  die  Diagnose  des  Empyems 
der  Highmorshohle  weit  einfacher  zu  stellen  sei,  als  es  nach  den  bis- 
herigen  Ausfuhrungen  scheinen  konnte.  Wenn  Eiter  im  mittleren 
Nasengang  sich  belindet,  wird  eine  gekriimmte  Sonde,  sei  es  durch 
das  Foramen  secundarium,  sei  es  durch  eine  von  Knochen  freie  Stelle 
auf  der  ausseren  Nasenwand  im  Bereiche  des  mittleren  Nasenganges  in 
die  Highmorshohle  eingefiihrt  und  die  Ausspiilung  angeschlossen.  Durch 
auf  diese  Weise  vorgenommene  Ausspiilungen  habe  ich  etwa  in  der 
Halfte  der  Falle  die  Eiterung  dauernd  beseitigt.  So  habe  ich  in  der 
letzten  Zeit  zwei  Falle  von  Highmorshohlen-Empyem  nach  Influenza  be- 
handelt,  nach  3  bis  4monatlichem  Bestehen.  Es  konnte  in  dem  einen 
Falle  durch  3maliges,  im  anderen  durch  5maliges  Ausspiilen  Heilung 
erzielt  werden.  Gelangt  man  mit  wenigen  Ausspiilungen  nicht  zum  Ziele, 
so  empfehle  ich  die  Eroffnung  von  der  Fossa  canina,  die  sehr  leicht 
auszufuhren  ist.  Man  gewinnt  einen  freien  Einblick,  und  konnte  ich 
wiederholt  von  der  hergestellten  Oeffnung  aus  Polypen  aus  der  Hbhle 
entfernen.  — 

Hr.  P.  Heymaim  (Berlin):  Zu  dem  vorliegenden  Thema  wiinsche 
ich  zwei  Bemerkungen  hinzuzufugen.  Einmal  hat  sich  aus  meinen 
Untersuchungen  ergeben,  dass  recht  erhebliche  Veranderungen  in  der 
Highmorshohle  vorhanden  sein  konnen,  ohne  dass  dadurch  Fliissigkeits- 
ansammlung  oder  Empyembiidung  entstehen  muss.  So  zeigt  z.  B.  ein 
Praparat,  welches  ich  hier  vorlege,  einen  etwa  3  cm  langen  und 
1  cm  breiten  Polypen,  inserirt  an  dem  oberen,  nach  aussen  liegenden 
Ende  der  Highmorshohle  bei  voilstandig  gesunder  Schleimhaut,  ohne 
jeden  krankhaften  Inhalt  derselben. 

Zweitens  habe  ich  fiber  einen  Fall  zu  berichten,  der  fur  die 
Wiirdigung  der  Durchleuchtung  der  Highmorshohle  sehr  charakteristisch 
isr.  In  einem  Falle  von  Sarkom  des  Nasenrachenraums  habe  ich  mit 
Hrn.  B.  Frankel  zusammen  die  Untersuchung  der  Highmorshohle 
mittelst  Durchleuchtung  vorgenommen,  und  zeigte  es  sich  dabei,  dass 
auf  der  linken  Seite  der  Lichtschein  ganz  undeutlich  war,  schwacher 
als  auf  der  rechten.  Auf  der  linken  Seite  dehnte  sich  auch  nach  der 
Nase    zu    und   der  weiteren  Umgebung   der  Tumor   am  Weitesten  aus. 
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Es  schien  uns  also  ganz  klar  zu  sein,  dass  das  Sarkom  in  die  Ober- 
kieferhohle  hineingewachsen,  vielleicht  sogar  von  ihr  ausgegangen  war. 
Bei  der  darauf  nothwendig  gewordenen  Resection  des  Oberkiefers  fand 
sich  aber  die  Highmorshohle  absolut  frei,  allerdings  etwas  klein.  Der 
Befund  der  Durchleuchtung  hatte  also  zu  falschen  Schlussen  Veran- 
lassung  gegeben.  — 

Hr.  Flatau  (Berlin):  Bei  dem  Stande  der  Discussion,  wo  die  breite 
chirurgische  Eroffnung  der  Highmorshohle  gegeniiber  den  anderen  Me- 
thoden  an  Werth  gewinnt,  mochte  ich  auf  eine  Form  der  weiten 
Eroffnung  aufmerksam  machen,  die  nicht  nur  deren  Indicationen  er- 
fiillt,  sondern  auch  als  ein  ebenso  schonendes,  als  leicht  ausfiihrbares 
Verfahren  gelten  muss.  Dies  ist  indicirt,  wo  bei  dentalem  Ursprung  der 
Hohlenerkrankung  so  wie  so  die  Extraction  in  Frage  kommt.  Ist  man 
in  der  Lage,  die  beiden  Molaren  oder  noch  einen  Pramolaren  zu  opfern, 
so  folgt  die  Exstirpation  der  interalveolaren  Septa  mit  Meissel,  schar- 
fem  Loffel  und  Scheere.  Sind  dieselben  sauber  wegpraparirt,  so  ge- 
lingt  bei  passender  Beleuchtung  die  Inspection  der  Hohle.  In  meinem 
Falle  konnte  ich  auf  diesem  Wege  wandstandige  Granulationen  con- 
statiren,  nach  deren  Ausschabung  unter  folgender  Trockenbehandlung 
alsbald  Heilung  eintrat.  — 

Hr.  W.  Freudenthal  (New- York):  Herr  Schech  und  zuletzt  Herr 
Heymann  haben  sich  entschieden  gegen  die  Durchleuchtung  ausge- 
sprbchen.  Ich  kann  dem  nicht  beistimmen.  Herrn  Vohsen  ist 
die  Durchleuchtung  in  jedem  Falle  gelungen.  Auch  dem  stimme  ich 
nicht  bei.  Eine  Zeit  Jang  durchleuchtete  ich  jeden  Patienten  und  fand 
sehr  oft  Schatten,  wo  an  ein  Empyem  gar  nicht  zu  denken  war.  Hier 
waren  die  Knochen  also  nicht  durchgangig  fur  die  Lichtstrahlen.  Ich 
fand  aber  auch  einseitigen  Schatten,  wo  gleichfalls  ein  Empyem  sicher 
auszuschliessen  war.  Hier  lag  vermuthlich  eine  Verdickung  auf  der 
einen  Seite  vor.  Ein  Empyem  in  diesen  Fallen  auszuschliessen,  ist 
zwar  nicht  schwer,  wenn  man  zugleich  mit  der  Durchleuchtung  die 
Rhinosc.  ant.  macht.  Bei  Empyemen  ist  der  Boden  der  Nasenhohle 
stets  infiltrirt  und  verdickt  und  fur  Licht  undurchgangig.  Bei  nicht  com- 
plicirten  Tumoren  ist  dies  nicht  der  Fall.  — 

Hr.  Neumann  (Budapest)  konnte  sich  ebenfalls  davon  iiberzeugen, 
dass  Polypen  der  Nebenhohle  nicht  nothwendiger  Weise  Entzundungen 
verursachen.  Er  fand  zufalliger  Weise  bei  einer  Obduction  2  Schleim- 
polypen  in  der  Keilbeinhohle,  die  keine  Entzundungen  und  keine  Sym- 
ptome  beim  Lebenden  verursachten.  Hr.  Vohsen  sah  den  Fall  in  Bu- 
dapest. Was  die  Therapie  der  Empyeme  der  Highmorshohle  betrifft, 
so  sind  Ausspiilungen  in  der  geeigneten  Seitenlage  des  Kranken  nach 
erfolgter  chirurgischer  Eroffnung  vom  unteren  Nasengange  aus  als  gut 
brauchbares,  vom  Kranken  selbst  ausfiihrbares  Verfahren  zu  bezeichnen.  — 

Hr.  Loewe  (Berlin)  macht  auf  Tumoren  der  Highmorshohle 
aufmerksam,  die  durch  Abschliessung  des,  vorerst  nur  beim  Kaninchen 
vom  Redner  nachgewiesenen,  aber  sicher  auch  beim  Menschen  vorhan- 
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denen  gemeinsamen  Ausfiihrungsganges  der  Highmorshohlen-Driisen  ent- 
stehen.  — 

Hr.  L.  Walter  (Frankfurt  all.):  Zur  Durchleuchtung  der  High- 
morshohle  mochte  ich  Folgendes  bemerken:  Ich  habe  in  vielen  nor- 
malen  Fallen  die  Durchleuchtung  geiibt  und  ist  es  mir  bei  erheblicher 
Lichtstarke  in  einigen  Fallen  nicht  gelungen,  die  Hohle  zu  durch- 
leuchten  und  zwar  beiderseits.  Daher  mochte  ich,  namentlich  bei  der 
Vermuthung  einer  doppelseitigen  Erkrankung,  davor  warnen,  uns  als 
ganz  sicher  in  der  Diagnose  der  doppelseitigen  Erkrankung  zu  fiihlen, 
wenn  die  Durchleuchtung  nicht  gelingt;  gerade  in  diesen  Fallen  ist 
eine  Probepunction  zu  empfehlen.  — 

Hr.  Yohsen  (Frankfurt  a/M.):  Eine  kurze  Erwiderung.  1.  Ich  be- 
zeichnete  die  Durchleuchtung  nicht  als  das  wichtigste  Symptom,  son- 
dern  als  ein  Stiitzraittel  der  Diagnose,  die  sich  daneben  auf  andere 
Symptome  stiitzen  muss.     Sie  macht  die  Probepunction  unnothig. 

2.  Wichtig  ist  die  Durchleuchtung  als  negatives  Symptom,  da 
sie  bei  anderen  irrefuhrenden  Symptomen  eine  Erkrankung  des  Antrum 
Highmori  und  des  Sinus  frontalis  ausschliessen  lasst. 

3.  Die  Durchleuchtung  nach  Heryng  scheint  mir  complicirter,  als 
die  meine,  die  eine  Einfuhrung  eines  Instrumentes  in  die  Nase  unnothig 
macht.  Auch  lasst  bei  meiner  Methode  der  Sinus  nicht  nur  etwas 
Licht  durch,  sondern  es  lassen  sich  die  Grenzen  des  Sinus  genau  be- 
stimmen,  wie  ich  dies  an  der  Leiche  nachgewiesen  habe.  — 

Hr.  Schech  betont,  dass  die  Durchleuchtung  der  Nebenhohlen 
zwar  sehr  werthvolle,  aber  nicht  absolut  sichere  Resultate  ergebe  und 
dass  die  iibrigen  objectiven  Erscheinungen  gewohnlich  zur  Diagnose 
geniigen.  Die  ungiinstigen  Pesultate  der  Durchspiilung  von  den  natiir- 
lichen  Oeffnungen  aus  betreffen  nur  die  Erfahrung  des  Referenten.    — 

Hr.  B.  Frankel  (Berlin)  demonstrirt  die  transportable  Chrom- 
saurebatterie  des  Hrn.  Landmann,  welche  zur  Beleuchtung  vermittelst 
einer  Gliihlampe  und  zur  Galvanocaustik  verwendet  werden  kann.  — 


Dritte  Sitzung. 

Dienstag,  den  5.  August,  Nachmittags  2  Uhr. 
Vorsitzender:  Hr.  Schmiegelow  (Kopenhagen). 

Drittes  Thema:     Diagnose  und  Therapie  des  Kehlkopfkrebses. 
Mr.  T.  Butlin  (London),  Referent: 

When,  Sir,  you  did  me  the  honour,  some  months  ago,  to  invite  me 
to  open  the  discussion  on  this  very  important  subject,  I  could  not  but 
regret  that  your  position  of  President  of  the  Section  made  it  well-nigh 
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impossible  for  you  yourself  to  undertake  the  task.  Your  papers  on 
cancer  of  the  larynx  in  the  Deutsche  Medicinische  Wochenschrift  made 
me  sensible  that  it  could  not  possibly  have  been  placed  in  abler  hands. 
Even  when  I  was  forced  to  admit  that  it  would  be  better  for  us  all 
that  you.  Sir,  should  direct  the  discussion  and  be  freed  from  the  la- 
bour of  introducing  it,  I  still  could  not  but  feel  a  sense  of  uneasiness 
at  being  placed  in  this  position,  for  I  could  not  then  see  what  new 
thing  1  could  add  to  all  that  valuable  information  which  has  been  be- 
stowed on  us  by  yourself  and  others  in  the  course  of  the  last  few  years. 

After  a  careful  survey  of  the  later  literature  of  cancer  of  the  la- 
rynx, however,  I  came  to  the  conclusion  that  there  is  still  one  im- 
portant matter  in  relation  to  the  radical  treatment  of  the  disease  which 
has  not  received  sufficient  attention  at  our  hands,  namely,  the  great 
principle  which  should  underlie  the  selection  of  cases  for  operation. 

Some  years  ago,  in  a  short  monograph  on  malignant  disease  of 
the  larynx,  I  made  a  study  of  the  life-historv  of  a  number  of  cases 
of  carcinoma,  dividing  them  into  those  of  intrinsic  and  those  of  extrin- 
sic origin.  Accepting  the  division  which  had  been  made  by  Kris- 
haber,  I  applied  the  term  Intrinsic  to  carcinomas  arising  in  connection 
with  the  ventricular  bands,  the  ventricles,  the  true  cords  and  the  parts 
immediately  below  the  cords;  while  I  considered  as  Extrinsic  those 
which  have  their  origin  in  the  epiglottis,  the  ary-epiglottic  folds,  the 
inter-arvtenoid  fold  and  the  pyriform  sinus.  Krishaber  had  laid  down 
a  general  law  to  the  effect  that  carcinomas  of  intrinsic  origin,  so  long 
as  they  are  limited  to  the  interior  of  the  larynx,  do  not  affect  the 
lymphatic  glands;  while  carcinomas  of  extrinsic  origin  usually  affect  the 
glands  at  an  early  period.  Although  I  was  not  able  to  confirm  this 
law  of  Krishaber  in  its  full  extent,  there  was  ample  evidence  to 
shew  that  it  was  founded  on  good  grounds:  and  a  careful  study  of 
the  best  reported  cases  of  carcinoma  of  the  larynx  made  me  sensible 
that  extrinsic  carcinoma  is  a  dire  disease,  running  a  rapid  course,  af- 
fecting the  lymphatic  glands  at  an  early  period,  and  seldom  or  never 
to  be  checked  or  cured  by  operation.  Intrinsic  carcinoma,  on  the  other 
hand,  is  a  much  less  formidable  malady,  not  infiltrating  so  deeply  or 
spreading  so  rapidly,  and  often  running  its  course  without  affecting 
the  lymphatic  glands.  I  therefore  suggested,  purely  on  pathological 
grounds,  that  in  the  immediate  future  the  operation  of  excision  of  the 
larynx,  whether  partial  or  complete,  should  only  be  practised  in  cases 
of  intrinsic  carcinoma  in  which  the  disease  is  still  limited  to  the  in- 
terior of  the  larynx. 

Although,  during  the  last  seven  years,  much  has  been  said  on  the 
necessity  of  a  very  careful  selection  of  cases  for  operation,  I  am  not 
aware  that  any  author,  with  the  exception  of  Dr.  So  lis  Cohen,  has 
admitted  this  principle  in  their  selection. 

Seven  years  ago,  I  could  only  suggest  the  desirability  of  founding 
the  selection  of  cases  for  operation  on  pathological  grounds,  for  there 
was  not  then  sufficient  material  at  hand  from  which  it  could  be  deter- 
mined how  far  this  pathological  theory  would  hold  good  in  practice. 
To-day  I  hope  to  lay  before  you  evidence,  taken  from  practice,  to  shew 
that  it  is  just. 
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From  various  sources  102  operations  for  intrinsic  carcinoma  have 
been  collected.  They  were  performed  on  95  patients  by  various  sur- 
geons in  different  parts  of  the  world.  In  the  very  large  majority  of 
them,  the  intrinsic  origin  of  the  carcinoma  is  beyond  doubt:  in  a  few 
cases,  the  account  of  the  situation  and  characters  of  the  disease  is  not 
so  clear  as  I  could  have  desired,  so  that  it  is  possible  that  a  very  few 
cases  of  extrinsic  carcinoma  have  been  admitted  into  these  tables  by 
mistake.  But  if  this  be  so,  these  cases  do  not  improve  the  statistics 
of  the  tables;  so  that,  if  a  fault  has  been  committed,  it  certainly  is 
not  a  fault  which  tells  to  the  advantage  of  my  theory. 

The  102  operations  contain  28  thyreotomies  with  removal  of  the 
diseased  parts  in  the  interior  of  the  larynx.  23  cases  of  partial  (ge- 
nerally half)  excision  of  the  larynx  and  51  cases  of  complete  excision. 

In  considering  the  results,  it  will  be  convenient  to  take  1  st.  the 
deaths  which  were  due  to  the  operations,  2nd.  the  patients  who  may 
be  regarded  as  cured,  3rd.  the  relief  afforded  to  patients  who  were 
not  cured,  This  division  is  adopted  in  accordance  with  the  scheme  of 
a  book  on  the  Operative  Surgery  of  Malignant  Disease  published  by 
the  author  in  1887. 

Deaths  due  to  the  Operations.  The  28  thyreotomies  were  per- 
formed on  27  patients,  for  the  thyreotomy  was  repeated  in  one  case. 
3  patients  died  from  the  results  of  the  operation,  a  larger  mor- 
tality than  might  have  been  expected  from  what  we  are  in  the  habit 
of  regarding  as  a  not  very  severe  operation.  In  one  of  the  three  cases, 
however,  the  death  may  fairly  be  attributed  to  an  accident;  for  owing 
to  a  mishap  with  the  canula,  acute  oedema  of  the  lungs  set  in,  which 
proved  fatal  within  13  hours  of  the  operation. 

The  23  partial  excisions  were  performed  on  23  patients,  of  whom 
7  died  of  the  results  of  the  operation. 

The  51  complete  excisions  were  performed  on  51  patients,  of  whom 
6  had  been  previously  subjected  to  the  operation  of  thyreotomy.  16 
patients  died  of  the  operation. 

The  total  number  of  fatal  cases  is  therefore  26,  and  it  is  very 
interesting  and  very  instructive  to  study  the  causes  to  which  the  deaths 
were  attributed.  One  patient,  to  whom  reference  has  been  made,  died 
of  what  may  be  termed  an  accident.  One  died  of  secondary  haemor- 
rhage, two  of  paralysis  of  the  heart,  and  three  of  exhaustion.  In 
three  cases,  the  cause  of  death  was  not  correctly  ascertained.  One 
patient  died  of  pleurisy  and  six  of  pneumonia,  broncho-pneumonia  or 
pleuro-pneumonia.  In  the  remaining  nine  cases,  the  cause  of  death 
was  septic  poisoning. 

Taking  into  consideration  the  severity  of  some  of  the  operations, 
and  the  debilitated  condition  of  the  patients  at  the  time  at  which  they 
were  performed,  the  mortality  due  to  what  may  be  termed  fair  causes 
of  death  after  severe  operations,  such  as  haemorrhage  and  exhaustion, 
is  not  very  large.  The  excessive  mortality  lies  in  the  causes  of  death 
which  are  specially  associated  with  these  operatious,  namely,  affection 
of  the  lungs  (Schluck-Pneumonie)  and  septic  poisoning.  The  mortality 
under  these  heads  is  far  from  encouraging.  That,  in  these  days  of 
improved  surgery,    it  should  be  admitted  that  more  than  one-third  of 
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the  fatal  cases  died  of  septic  poisoning,  is  scarcely  creditable  to  us. 
And  I  fear  that  this  proportion  of  cases,  so  far  from  being  exaggerated, 
is  really  below  the  mark.  It  is  probable  that  one  or  more  of  the 
patients,  the  cause  of  whose  death  was  not  clearly  ascertained,  died  of 
this  cause. 

These  fatal  cases  were  distributed  through  the  practice  of  different 
surgeons,  occurred  in  several  countries,  and  occurred  with  almost  the 
same  relative  frequency  during  the  last  ten  years  and  the  ten  years 
from  1870  to  1880.  They  occurred  in  cases  in  which  tampons  were 
employed  and  in  cases  in  which  they  were  dispensed  with;  in  cases 
in  which  a  tracheotomy  tube  was  worn  for  many  days,  and  in  cases 
in  which  no  tracheotomy  tube  was  inserted  after  the  removal  of  the 
tampon  tube;  they  occurred  in  cases  in  which  various  antiseptics  were 
relied  on,  in  which  the  patients  were  fed  through  an  oesophageal  tube 
during  many  days,  and  in  cases  in  which  they  were  able  from  the 
first  to  feed  themselves. 

So  far  from  attempting  to  conceal  these  results  or  to  explain  them 
away,  I  think  it  is  in  the  highest  degree  desirable  that  they  should 
be  as  widely  known  amongst  surgeons  as  possible,  and  that  the  special 
dangers  which  are  associated  with  these  operations,  should  be  con- 
stantly before  our  eyes.  For,  a  thorough  knowledge  of  the  dangers 
may  lead  to  the  discovery  of  some  means  which  may  enable  us  to 
meet  and  avert  them. 

The  special  difficulties  with  which  we  have  to  contend  in  the  ma- 
nagement of  patients  on  whom  radical  operations  for  the  removal  of 
laryngeal  cancer  have  been  performed,  are  of  two  kinds:  —  first,  the 
difficulty  of  maintaining  the  wound  aseptic;  second,  the  difficulty  of 
preventing  the  entrance  of  liquids  into  the  air-passages.  Every  surgeon 
knows  the  difficulty,  nay,  the  impossibility  of  maintaining  a  simple 
tracheotomy  wound  aseptic  in  the  strict  sense  of  the  word.  And,  in 
these  cases  we  have  to  deal  not  only  with  a  simple  tracheotomy  wound, 
but  with  an  internal  wound  made  by  the  removal  of  the  disease,  and 
which  may  or  may  not  be  directly  continuous  with  the  tracheotomy 
wound.  This  internal  wound  is  often  particularly  difficult  to  reach  in 
such  a  manner  that  dressings  and  applications  can  be  made  to  it  with 
the  same  thoroughness  as  they  are  made  to  ordinary  body-wounds. 
In  spite  of  this,  I  believe  that  only  a  small  proportion  of  the  patients 
die  of  direct  wound- poisoning.  The  septic  poisoning  is,  I  believe,  in 
the  majority  of  the  cases  indirect  and  of  pulmonary  origin.  Liquids 
of  various  kinds  make  their  way  into  the  air-passages  and  induce  the 
occurrence  of  pneumonia  or  broncho -pneumonia  which  is  sometimes 
septic  from  the  first  or  speedily  becomes  so.  The  second  difficulty  is 
probably  far  more  important  than  the  first,  not  only  because  of  the 
greater  dangers  with  which  it  is  associated,  but  because  the  means  of 
meeting  and  averting  it  are  far  more  difficult  to  find.  Liquids  of  va- 
rious kinds,  food,  wound-discharges,  mucus,  saliva  constantly  pass  down 
into  the  trachea  and  bronchi.  A  certain  quantity  of  blood  was  pro- 
bably admitted  at  the  time  of  the  operation  in  spite  of  the  excellent 
tampon-tube  of  Hahn.  After  the  removal  of  Hahn's  tube,  which  can 
seldom  with  advantage  be  maintained  longer  than  twenty-four   hours, 
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our  endeavours  are  directed  to  prevent  the  entrance  of  liquids  into  the 
trachea  or  to  get  rid  of  them  as  soon  as  possible  after  their  entrance 
or  to  render  them  aseptic  and  less  injurious.  The  first  of  these  in- 
dications is  met  by  the  introduction  of  a  large-sized  tracheotomy  tube, 
and  by  plugging  the  wound  and  larynx  above  the  tube  with  a  tampon 
of  gauze  or  some  absorbent  material:  the  second  indication  by  fre- 
quently cleansing  the  trachea  and  tracheotomy  tube  with  feathers  and 
sponges  and  by  the  frequent  cough  which  the  presence  of  liquids  in 
the  trachea  usually  excites;  the  third  indication  by  the  use  of  various 
antiseptics,  especially  iodoform,  in  the  tampons  and  dressings  and  in 
the  form  of  sprays  and  powders.  In  addition,  the  patients  are  gene- 
rally fed  for  some  days  through  an  oesophageal  tube,  not  only  to  en- 
sure the  administration  of  a  sufficient  quantity  of  nourishment,  but 
also  to  prevent,  as  far  as  possible,  the  entrance  of  food  into  the  air- 
passages. 

Hitherto  these  means,  even  in  the  most  accomplished  hands,  have 
signally  failed.  Large  tubes  and  tampons  do  not  prevent  the  entrance 
of  liquids  into  the  trachea;  the  antiseptics  are  not  always  successful 
in  rendering  the  liquids  innocuous.  During  the  introduction  and  re- 
moval of  the  oesophageal  tube,  a  small  quantity  of  food  frequently 
finds  its  way  into  the  air-passages.  After  all,  we  rely  more  on  the 
strength  of  the  patient  and  the  hope  that  he  may  succeed  in  coughing 
out  the  liquids  as  they  descend  and  before  they  reach  the  smaller 
air-tubes. 

I  am  strongly  disposed  to  treat  the  majority  of  my  cases  in  future 
without  tracheotomy  tube  or  tampon,  after  the  removal  of  the  first 
tampon-tube  within  twenty-four  hours  of  the  operation;  to  powder  the 
wounds  at  frequent  intervals  with  iodoform  or  mixed  iodoform  and 
borax ;  and  to  place  over  the  external  wound  a  piece  of  iodoform  gauze 
which  can  be  changed  as  often  as  it  becomes  soiled.  I  have  treated 
one  case  of  partial  excision  of  the  larynx  and  several  cases  of  thyreo- 
tomy  with  removal  of  the  diseased  parts  in  the  interior  of  the  larynx 
in  this  manner  with  success.  But,  in  addition,  I  would  recommend 
that  the  patient  be  laid  well  over  on  the  side  so  that  the  wound  is 
in  a  certain  measure  dependent,  and  that  the  head  be  placed  on  a 
single  small  pillow.  By  these  means,  the  tendency  of  liquids  to  gra- 
vitate into  the  air-passages  may  be  much  lessened.  And  I  trust  the 
entrance  of  food  into  the  trachea  during  the  introduction  and  removal 
of  the  oesophageal  tube  may  be  prevented  by  the  use  of  such  a  tube 
as  I  have  had  constructed  for  the  purpose. 

Patients  who  may  be  regarded  as  cured  by  operation. 
In  accordance  with  the  scheme  which  has  been  generally  adopted  of 
late  years  I  shall  only  consider  those  patients  as  cured  who  were  free 
from  all  sign  of  cancer  for  at  least  three  years  after  the  last  opera- 
tion. Taking  first  the  cases  of  thyreotomy,  the  total  results  are  that 
3  patients  died  of  the  operation,  13  suffered  from  recurrence  of  the 
disease,  8  recovered  and  were  well  after  the  operation  up  to  the  last 
report,  but  sufficient  time  had  not  elapsed  to  allow  of  their  being 
considered  cured,  and  one  died  at  the  end  of  14  months  without  re- 
currence   of  the  disease.    In  3   cases  the  operation  may    be   regarded 
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as  having  been  thoroughly  successful,  for  one  of  the  patients  died  4 
years  afterwards  of  cerebral  apoplexy  at  the  age  of  67,  the  second  was 
well  at  the  end  of  8,   and  the  third   at  the   end  of  20  years. 

Of  the  patients,  23  in  number,  on  whom  partial  excision  was  per- 
formed, 7  died  of  the  results  of  the  operation,  6  suffered  from 
recurrence  of  the  disease,  5  recovered  and  were  well  when  last  seen 
at  periods  within  3  years  of  the  operation,  and  one  died  two  years 
and  a  half  after  the  operation  of  croupous  pneumonia  without  recur- 
rence of  the  disease.  4  patients  may  be  claimed  as  cured,  for 
3  of  them  were  well  at  the  end  of  three  and  a  half  years,  four 
years,  and  four  years  afterwards,  while  one  died  of  apoplexy  five 
years  after  the  operation  at  the  age  of  60. 

Of  the  51  cases  of  complete  excision,  the  operation  proved  fatal 
in  16,  the  disease  recurred  in  17,  4  patients  were  well  at  various 
(for  the  most  part,  short)  periods  after  the  operation  and  6  died 
of  other  causes.  Of  these  6,  4  died  within  a  few  months,  2  of 
pneumonia,  2  of  apoplexy  or  asphyxia,  the  fifth  at  the  end  of 
twenty  months  of  alcoholism  and  the  sixth  at  the  end  of  about  two 
years  of  inanition.  In  this  case  no  cancer  was  found  after  death, 
although  the  manner  of  death  strongly  suggests  that  it  was  present 
in  one  or  more  of  the  internal  organs.  8  patients  may  be  claimed 
as  cured,  for  7  of  them  were  well  and  free  from  the  disease  at 
the  end  of  three  years  and  a  half,  four  years,  four  years,  four  years 
and  a  half,  five  years,  five  years  and  three  quarters  and  nine  years 
after  the  operation;  and  the  eighth  died  four  and  a  half  years  after- 
wards of  pneumonia  without  recurrence  of  the  cancer.  Several  of  these 
patients  were  engaged  in  employments  which  must  be  regarded  as  la- 
borious, one  of  the  men  in  a  riding-school  and  a  woman  as  a  laundress. 

The  total  results,  so  far  as  cured  cases  are  concerned,  are  there- 
fore 15  patients  who  were  alive  and  free  from  recurrence  or  who  had 
died  of  some  other  disease  than  cancer  at  periods  of  from  three  to 
twenty  years  after  the  last  operation;  a  result  which  will  compare 
well  with  operations  for  cancer  of  the  testicle,  the  tongue,  the  upper 
jaw  or  even  of  the  breast,  were  it  not  that  these  operations  are  so 
much  more  fatal  than  operations  on  the  testicle,  the  tongue  and  breast. 

I  am  sorry  I  did  not  find  it  possible  to  collect  an  equal  number 
of  operations  for  extrinsic  carcinoma  to  compare  with  the  cases  in 
these  tables.  Several  reasons  prevented  me,  the  chief  among  them 
being  the  want  of  time  to  collect  and  analyse  the  material.  But 
there  is  no  reason  why  the  results  afforded  by  these  tables  should 
not  be  compared  with  those  afforded  by  the  tables  of  recent  authors. 
For  example,  Dr.  Melville  Wassermann,  in  an  excellent  monograph 
on  exstirpation  of  the  larynx,  published  last  year,  has  collected  118 
complete  excisions  of  the  larynx,  with  8  thoroughly  successful 
cases.  The  operations  were  performed  for  carcinomas  of  intrinsic  and 
extrinsic  origin.  He  has  also  collected  50  partial  excisions  with  4 
successful  cases.  The  total  numbers  are  therefore  12  successful 
cases  in  168  patients,  compared  with  15  in  95  in  my  tables;  or, 
if  the  cases  of  thyreotomy  are  left  out,  and  only  the  cases  of  com- 
plete and  partial  excision  are  compared,  they  are  12  in  168  compared 
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with  12  in  74.  And  these  results  of  Wassermann  are  far  better 
than  those  which  1  was  able  to  collect  from  published  tables  three  or 
four  years  ago. 

Of  the  results  of  operations  for  recurrent  disease,  but  little  that 
is  good  can  be  said.  7  of  the  cases  of  thyreotomy  were  subjected 
to  a  second  operation.  In  one  of  them  the  thyreotomy  was  repeated; 
the  patient  recovered,  but  was  lost  sight  of  afterwards.  In  the  other 
6  cases  the  entire  larynx  was  removed.  2  of  the  patients  died 
of  the  immediate  results  of  the  operation,  3  died  of  recurrence 
in  the  course  of  a  few  months,  and  the  sixth  of  asphyxia  also  within 
a  short  time  after  the  excision.  In  several  of  the  cases  in  which  the 
larynx  was  removed  at  the  first  operation,  local  recurrences  were 
removed  a  later  date,  and  in  more  than  one  case  cervical  glands 
were  dissected  out.  More  than  one  of  the  patients  died  immediately, 
and  not  one  of  the  patients,  so  far  as  I  am  aware,  received  per- 
manent benefit  from  the  operation.  This  experience  accords  with  that 
which  is  afforded  by  operations  for  recurrent  cancer  in  many  parts  of 
the  body.  The  best  hope,  nay,  almost  the  only  hope,  lies  in  the  first 
operation.  If  this  fail,  there  is  but  little  prospect  of  good  from  surgical 
interference. 

With  regard  to  the  choice  of  operation  in  individual  cases  of  in- 
trinsic carcinoma  of  the  larynx,  I  would  urge  the  performance  of  the 
smallest  operation  consistent  with  the  freest  excision  of  the  disease 
and  the  removal  of  a  wide  area  of  the  surrounding  tissues.  In  order 
to  determine  the  extent  and  situation  of  the  disease,  it  is  essential 
that  the  larynx  should  be  widely  opened  and  examined.  It  will  almost 
invariably  be  found  that  the  disease  covers  a  wider  area  than  was 
apparent  to  laryngoscopic  examination.  On  this  account  I  am  not  dis- 
posed to  perform  the  modified  laryngectomy  of  Dr.  Solis  Cohen, 
although  the  operation  appears  to  possess  certain  advantages.  But  I 
look  for  the  greatest  success  in  the  future  from  what  may  be  termed 
atypical  operations:  that  is,  operations  which  are  directed  to  the  freest 
removal  of  the  disease  and  its  surroundings  without  reference  to  the 
removal  of  one-half  or  the  whole  of  the  larynx.  Thanks  to  the  con- 
tinued researches  of  all  those  who  are  interested  in  the  science  of 
laryngology,  we  are  now  in  a  position  to  diagnose  many  cases  of 
laryngeal  carcinoma  when  the  disease  is  still  young  and  limited  in 
extent,  so  that  the  chances  of  successful  thyreotomy  year  by  year  in- 
crease. I  have  elsewhere  suggested  that  the  removal  of  the  bones  and 
cartilages  which  form  the  framework  of  the  larynx  is,  in  many  cases 
of  intrinsic  carcinoma,  wholly  unnecessary,  even  when  the  disease 
penetrates  to  and  even  lays  bare  these  harder  structures.  In  such 
cases  it  suffices  to  expose  the  affected  portions  of  the  cartilage  and 
bone  and  to  cut  away  and  scrape  away  with  a  Volkmann's  spoon 
all  of  the  softened  parts.  It  is  only  with  difficulty  that  carcinoma 
makes  its  way  into  bone,  with  still  greater  difficulty  that  it  penetrates 
into  cartilage.  The  chances  of  recurrence  in  these  parts  is  infinitely 
less  than  in  the  soft  tissues. 

At  the  first  sight  my  tables  appear  to  shew  that  the  results  of 
partial  and  complete  excision  of  the  larynx  are  much  better  than  those 
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of  thyreotomy.  So  far  as  cured  cases  are  concerned,  that  certainly  is 
so.  But  statistics  are  in  this  respect  misleading,  unless  the  whole  of 
the  figures  are  taken  together.  For  example,  the  mortality  of  partial 
and  complete  excision  is  more  than  twice  as  great  as  that  of  thyreo- 
tomy. The  number  of  persons  who  recovered  from  the  operation  and 
were  well  at  the  last  report,  without  having  lived  long  enough  to  be 
regarded  as  cured,  is  much  greater  in  the  tables  of  thyreotomy,  than  in 
those  of  partial  and  complete  excision.  Thus  8  patients  on  whom 
thyreotomy  had  been  performed  were  well  and  free  from  disease  at 
various  periods,  and  in  some  of  them  the  time  which  had  elapsed  since 
the  operation  was  between  two  and  three  years,  so  that  there  is  good 
hope  that,  in  the  course  of  time,  some  of  these  may  come  to  swell 
the  total  number  of  succesful  cases.  Only  5  of  the  cases  of  partial 
excision  can  be  placed  in  the  same  category,  and  only  4  of  the 
much  larger  number  of  cases  of  complete  excision,  for  6  died  of 
causes  which  have  been  mentioned.  It  is  impossible  not  to  be  struck 
with  this  fact.  Of  12  cases  of  thyreotomy  in  which  the  patients 
recovered  and  were  free  from  recurrence  at  the  last  report,  only  one 
died  within  a  period  of  three  years  of  the  operation:  of  10  cases  of 
partial  excision  in  the  same  condition,  only  one  died  within  three 
years:  of  18  cases  of  complete  excision,  no  fewer  than  6  — 
that  is,  one-third  —  died  within  two  years,  4  of  them,  indeed, 
within  a  few  months  of  some  disease  not  cancerous.  Under  these  cir- 
cumstances it  is  difficult  to  withstand  the  conclusion  that  the  life  of 
a  patient  from  whom  the  whole  larynx  has  been  removed  is  very  pre- 
carious. Such  an  one  is  more  liable  than  other  persons  to  bronchitis, 
to  pneumonia,  to  accident.  All  this  must  be  taken  into  account  in 
estimating  the  value  of  the  different  operations,  especially  when  it 
must  be  admitted  that  the  comfort  of  the  lives  of  patients  from  whom 
the  whole  larynx  has  been  removed  is  often  seriously  affected,  so  much 
so  that  some  of  them  have  found  life  scarcely  endurable  after  the 
operation. 

On  the  other  hand,  it  is  only  fair  also  to  take  into  account  the 
proportion  of  recurrences  after  the  different  operations.  It  will  be 
found  to  be  much  largest  in  the  table  of  thyreotomies.  The  explana- 
tion may  be  found  in  the  records  of  the  individual  cases,  which  clearly 
shew  that  many  of  them  were  wholly  unsuitable  for  so  modified  an 
operation:  indeed,  the  operator  has  himself  stated  this  in  some  in- 
stances. In  some  cases  this  was  not  discovered  until  the  operation 
was  far  advanced.  In  others  it  was  apparent  as  soon  as  the  larynx 
was  opened,  and  the  operation  ought  never  to  have  been  proceeded 
with.  There  is  every  reason  to  hope  that  the  cases  of  the  next  ten 
years  will  shew  a  far  better  result  in  this  respect,  for  these  are  the 
verv  cases  in  which  greater  experience  and  improved  diagnosis  will 
be  felt. 

It  will  be  noticed  that  thus  far  I  have  not  referred  to  the  removal 
of  carcinoma  of  the  vocal  cords  by  intra-laryngeal  means,  of  which 
our  President,  Professor  Frankel,  has  recorded  such  brilliant  examples. 
My  silence  is  not  due  to  lack  of  faith  in  the  possibility  of  the  method, 
but   to   the   belief  that  the   cases   in  which  it  is  applicable  are  extre- 
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mely  rare.  While,  therefore,  I  do  not  for  a  moment  deny  the  success 
which  has  followed  the  employment  of  this  method  in  a  certain  few 
cases,  I  would  not  venture  generally  to  recommend  it,  lest  far  more 
harm  than  good  should  come  of  the  many  incomplete  operations  for 
cancer  which  would  probably  be  performed. 

On  the  third  question  of  the  relief  afforded  to  patients  who 
are  not  cured.  I  have  little  to  add  to  what  has  been  already  said  in 
the  preceding  section.  Patients  on  whom  thyreotomy  has  been  per- 
formed, require  no  instrument  for  speech,  can  swallow  as  well  after  as 
before  the  operation  and  experience  no  difficulty  in  breathing.  Their 
relief  may  therefore  be  measured  by  the  period  which  they  pass  free 
from  recurrence  of  the  disease.  The  same  may  be  said  of  the  patients 
on  whom  partial  excision  has  been  performed,  for  there  seldom  results 
any  serious  discomfort  which  can  be  attributed  to  the  operation.  But 
an  equal  measure  of  relief  cannot  be  claimed  for  the  cases  of  complete 
excision.  The  necessity  for  the  wearing  of  a  tube,  the  difficulty  of 
maintaining  the  voice-tube  free  from  saliva  and  mucus,  and  the  diffi- 
culty which  some  of  the  patients  have  experienced  in  swallowing,  must 
all  be  taken  into  account  in  recommending  the  operation,  and  I  think 
the  patient  ought  to  be  made  acquainted  with  the  possible  discomforts 
which  may  follow  even  a  successful  operation. 

In  conclusion  let  me  say  that  I  have  limited  my  remarks  to  the 
selection  of  cases  for  operation,  not  because  there  are  no  other 
questions  in  relation  to  the  diagnosis  and  treatment  of  laryngeal  car- 
cinoma in  which  I  am  interested,  but  because  1  very  much  desired  to 
attract  the  attention  of  all  laryngologists  to  what  I  believe  to  be  the 
great  principle  which  should  underlie  the  selection  of  cases.  The 
difference  between  carcinomas  of  intrinsic  and  of  extrinsic  origin  is  not 
merely  one  of  limitation  of  the  disease  within  a  certain  enclosed  area: 
it  is  an  essential  difference.  The  former  are  of  slower  growth,  some- 
times taking  years  to  run  their  course,  and  affecting  the  lymphatic 
glands  late  or  not  all,  in  truth,  less  actively  malignant  than  the  latter. 
I  would  not,  however,  have  it  supposed  that  I  regard  every  case  of 
intrinsic  carcinoma  as  equally  suitable  for  operation,  even  in  its  early 
stages.  For  occasionally  one  meets  with  a  case  of  intrinsic  carcinoma 
which  is  far  more  malignant  than  the  rest.  Only  last  year  I  opened 
the  larynx  of  a  man  and  cut  out  and  scraped  out  with  a  Volkmann's 
spoon  an  ulcerated  carcinoma  which,  in  the  course  of  three  or  four 
months,  had  rapidly  spread  over  the  interior  above  and  below  the 
vocal  cords.  The  tampon-tube  was  soon  removed  and  the  wound 
healed  well  and  quickly;  but  before  he  left  the  hospital,  the  disease 
had  returned,  in  the  course  of  a  month  had  formed  a  tumour  in  the 
neck  and  in  the  course  of  two  months  had  killed  the  patient.  Just 
as  there  are  now  and  then  very  malignant  cancers  of  the  lower  lip, 
so  there  occur  from  time  to  time  excessively  malignant  intrinsic  car- 
cinomas of  the  larynx,  so  that  early  ulceration  and  rate  of  growth 
must  be  considered  in  deciding  on  the  fitness  of  each  individual  case 
for  operation. 

On  the  other  hand,  although  I  believe  that  carcinomas  of  extrinsic 
origin  are  generally  wholly  unsuitable  for  operation,  I  would  not  ven- 
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ture  to  say  that  a  radical  operation  should  never  be  performed  in  any 
case  of  extrinsic  carcinoma.  For,  just  as  there  occur  from  time  to 
time  intrinsic  carcinomas  of  especial  malignancy,  so  there  can  be  little 
doubt  that  occasionally  an  extrinsic  carcinoma  of  less  malignancy  may 
be  met  with,  which  may  be  removed  by  operation  with  the  best  hope 
of  success. 

I  have  to  thank  many  friends  for  cases  which  have  been  used  in 
my  tables,  and  especially  my  old  friend  Dr.  Reyher  for  a  series 
of  cases.  Also  my  thanks  are  especially  due  to  Dr.  Kant  hack  for 
having  collected  a  large  quantity  of  material  for  me.   — 

Hr.  J.  Gottstein  (Breslau),  Correferent: 

Nach  den  zahlreichen  Veroffentlichungen,  die  in  den  letzten  Jahren 
in  Bezug  auf  die  Pathologic  und  Therapie  des  Larynxcarcinoms  erfolgt 
sind,  und  besbnders  nach  den  Ergebnissen  „der  Sammelforschung  unter 
den  Laryngologen  der  Welt"  beschrankt  Referent  seine  Aufgabe  haupt- 
sachlich  auf  die  Zusammenfassung  und  iibersichtliche  Darstellung  der- 
jenigen  Punkte,  die  entweder  als  spruchreif  oder  noch  als  umstritten 
zu  betrachten  sind.  Was  erstens  die  Bedeutung  der  laryngoskopischen 
Untersuchung  fur  die  Diagnostik  des  Kehlkopfcarcinoms  anbelangt, 
so  constatirt  er,  dass  laryngoskopische  Bilder  zur  Beobachtung  kommen, 
die  so  charakteristisch  fur  Carcinom  sind,  dass  auch  dem  minder  er- 
fahrenen  Untersucher  die  Diagnose  nicht  zweifelhaft  sein  darf.  Das 
Emporwachsen  eigenartiger,  unregelmassig  geformter,  knotiger,  warzen- 
artiger  Bildungen  aus  einem  stark  infiltrirten  Gewebe,  das  innige  Yer- 
schmolzensein  der  Neubildung  mit  dem  entarteten  Mutterboden  kann 
als  typisch  fur  Carcinom  angesehen  werden. 

Von  diesera  typischen  Bilde  giebt  es  Abweichungun  verschiedenen 
Grades  nach  beiden  Richtungen:  entweder  die  Infiltration  des  Bodens 
ist  schwach  entwickelt  oder  fehlt  ganzlich,  oder  die  aussere  Form  der 
Neubildung  geht  in  dem  Infiltrat  des  Mutterbodens  vollstandig  oder 
nahezu  vollstandig  verloren. 

Maligne  Tumoren  des  Kehlkopfs  bei  vollstandig  normal  aussehen- 
dem  Boden  scheinen  ausserst  selten  vorzukommen.  Referent  erinncrt 
sich  nicht,  einen  Fall  gesehen  zu  haben.  Die  Diagnose  auf  Grund  der 
laryngoskopischen  Untersuchung  ist  ausserst  schwierig,  ja  unmoglich. 
Wachst  dagegen  eine  circumscripte  Geschwulst  aus  einem  durch  Infil- 
tration verdickten  Boden  hervor,  so  kann  man,  besonders  wenn  tuber- 
culose  Tumoren  auszuschliessen  sind,  mit  Sicherheit  Carcinom  an- 
nehmen. 

Carcinomatose  Infiltration  ohne  Tumorbildung  kommt  viel  ofter  vor 
und  hat  viel  langere  Dauer,  als  maligne  Geschwiilste  ohne  Infiltration. 
Referent  beobachtete  einen  Fall,  in  dem  mindestens  3  Jahre  eine 
carcinomatose  Infiltration  eines  Stimmbandes  bestand,  bevor  es  zur 
Geschwulstbildung  kam.  Die  diagnostischen  Schwierigkeiten  sind  in 
solchen  Fallen  noch  grosser,  als  bei  Differentialdiagnose  zwischen  gut- 
artigen  und  bosartigen  Neubildungen.  Das  von  Semon  als  pathogno- 
stisch  fur  maligne  Tumoren  hervorgehobene  Symptom  der  verminderten 
Beweglichkeit    des   erkrankten  Stimmbandes    ist   nicht    zu  verwerthen, 
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einers'eits,  weil  es  fehlen  kann,  andererseits ,  weil  es  bei  Infiltrationen 
anderen  Charakters  vorhanden  sein  kann.  Die  Entfernung  von  Geschwulst- 
theilchen  behufs  mikroskopischer  Untersuchung  ist  meist  nicht  aus- 
fiihrbar,  so  dass  die  Diagnose  nur  per  exclusionem  gestellt  werden 
kann. 

w2.  Das  Ergebniss  der  mikroskopischen  Untersuchung: 
exstirpirter  Geschwulsttheilchen  ist  nur  zu  verwerthen,  wenn  der  posi- 
tive Nachweis  carcinomatoser  Elemente  gelingt.  Das  zar  Untersuchung 
entnornmene  Probestiick  soil  nicht  zu  klein  sein  und  moglichst  aus 
der  Tiefe  der  Geschwulst  starnmen. 

3.  Die  begleitenden  subjectiven  und  objectiven  Sym- 
ptom e,  Alter,  Lyinphdrusenschwellungen,  Schmerz-  und  Druckempfin- 
dungen,  Stimmstorung,  gebeu  nur  absolut  unzuverlassige  Anhaltspunkte 
fiir  die  Diagnose.  Die  Stimmstorung  ist  ausserst  verschieden  und  kann 
selbst  bei  ausgedehnter  Infiltration  gering  sein. 

Nach  alledem  muss  constatirt  werden,  dass  die  Diagnose  des  Ivehl- 
kopfcarcinoms  oft  zu  den  schwierigsten  Aufgaben  gehort,  immer  nur 
unter  Erwagung  alter  Umstande  gestellt  werden  kann,  zuweilen,  beson- 
ders  in  der  Fruhform,  nahezu  unmoglich  ist. 

Was  die  Behandlung  anbelangt,  so  kann  es  sich  nur  um  die 
radicale  Entfernung  alles  Krankhaften  handeln;  deswegen  kann  die 
von  B.  Frankel  befiirwortete  endolaryngeale  Entfernung  der  Geschwulst 
nur  eine  ausserst  beschrankte  Anwendung  finden  in  jenen  seltenen 
Fallen,  wo  der  Mutterboden  der  Neubildung  normal  erscheint.  Ist  der- 
selbe  nur  im  gcringsten  Grade  verandert,  so  ist  diese  Methode  zu 
verwerfen.  Man  kann  bei  dem  unter  dem  Bilde  einer  Geschwulst  auf- 
tretenden  Carcinom  sich  darauf  beschranken,  nach  Spaltung  des  Kehl- 
kopfs  die  Neubildung  sammt  Mutterboden  bis  in  das  gesunde  Gewebe 
hinein  zu  entfernen.  Bei  grosserer  Ausdehnung  der  Infiltration  ist  die 
partielle,  erforderlichen  Falls  die  totale  Exstirpation  des  Kehlkopfs 
auszufiihren. 

Als  Contraindication  kann  Referent  nur  gelten  lassen:  hohen  Grad 
von  Marasmus  des  Kranken,  grosse  Ausdehnung  des  Processes  auf  die 
Nachbartheile  und  Respirationskrankheiten,  besonders  putride  Bronchitis. 
Schwellungen  der  Lymphdrusen,  sofern  letztere  operirbar  sind,  konnen 
als  Contraindication  nicht  angesehen  werden.  — 

Vor  Eintritt  in  die  Discussion  werden  folgende  drei  Vortnige  ein- 
geschaltet: 

1)  Mr.  Bosworth  (New-York): 

A  study  of  malignant  disease  of  the  upper  air-tract. 

(Wird  anderweitig  erscheinen.) 

2)  Hr.  Jos.  Neumann  (Budapest): 

Beitrag  zur  Entstehungsgeschichte  des  Kehlkopfkrebses. 

Wenn  wir  mit  dem  ausserst  seltenen  Uebergang  gutartiger  Neu- 
gebilde  in  bosartige  in  }>rognostischer  Beziehung  dennoch  rechnen 
miissen,  so  verdient  auch   der  wenig    beachtete  Umstand  Aufmerksam- 
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keir,  dass  chronische  Hyperplasien  des  Larynx  manchmal  eine  hetero- 
plastische  Umwandlung  eingehen  konnen.  Bei  der  grossen  anatomischen 
Verwandtschaft  der  entziindlichen  epithelialen  Wucherungen  mit  den 
sogen.  Papillomen  des  Larynx  mussten  wir  schon  a  priori  ersteren  die- 
selbe  Metamorphose,  wie  den  letzteren,  zugestehen.  N.  sah  einen 
Kranken  im  Jahre  1887,  der  aber  schon  1885  laryngoskopirt  wurde, 
und  schon  eine  Reihe  von  Jahren  friiher  aphonisch  war,  den 
er  dem  Falle  Stork's  (ein  Fall  echter  Schleimhaut  -  Hypertrophic, 
Lehrbuch  1880,  S.  36,  mit  Abbildung)  anreihen  mochte.  wo  beide 
Stimm-  und  Taschenbander  in  toto  verdickt,  mit  derben,  grob- 
hockerigen,  in  einander  iibergehenden  Verdickungen  und  Buckeln  besetzt 
waren.  Auch  die  hintere  Larynxwand  zeigte  diesen  Zustand.  Ent- 
ziindliche  Infiltration  oder  Geschwiire  fehlten,  die  Beweg- 
lichkeit  war  ausgezeichnet  gut.  Keine  TuberculOse,  keine  Syphilis; 
Jodkali  wird  ohne  Erfolg  gegeben. 

Die  Befunde  von  1885.  und  1887  waren  fast  gleich.  The- 
rapie:  galvanocaustische  Abglattung  in  3  Zeitperioden  je  einmal;  es 
folgte  immer  Vernarbung  und  subjective  Besserung  beim  Sprechen. 
Gegen  Ende  1880  trat  Infiltration  unterhalb  des  linken  Stimmbandes  auf, 
auf  welche  rapid  zunehmende  Kachexie  folgte.  Voriibergehende  Peri- 
chondritis, spater  Stenose  wegen  der  gehinderten  Beweglichkeit  und 
Auftreten  einer  rasch  zunehmenden  Wucherung  des  linken  Taschen- 
bandes;  Tracheotomie  im  Marz  1890.  Keine  Driisenschwellung,  keine 
Perichondritis,  daher  Exstirpation  empfohlen,  jedoch  vcm  Kranken  nicht 
angenommen.  Die  Wucherung  griff  vom  Taschenbande  auf  die  hin- 
tere und  vordere  Larynxwand  iiber,  das  Lumen  bald  ausfiillend.  Zu  be- 
merken  ist,  dass  die  Infiltration  und  Wucherung  nicht  von  friiher  cau- 
terisirten  Stellen  aufschoss.  Mikroskopische  Diagnose:  Typischer  Epi- 
thelialkrebs. 

Ein  zweiter,  nicht  so  genau  bebbachteter  Fall  bildet  ein  Pendant. 
Einen  78jahrigen,  sehr  riistigen  Greis  laryngoskopirte  N.  im  Jahre  1887: 
beide  Stimrnbander  in  chronischer  Congestion  mit  kleinhockerig  unebener 
Oberflache.  Patient  war  seit  einigen  Decennien  aphonisch  oder  min- 
destens  hochgradig  heiser.  2  Jahre  spater  kam  er  wegen  kiirzlich 
eingetretener,  rasch  zunehmender  Athemnoth,  die  schnelle  Tracheotomie 
nothwendig  machte.  Carcinoma  laryngis.  Endolaryngeale  Behandlung 
hatte  nie  stattgefunden. 

Beim  ersten  Falle  stiitzte  sich  die  Diagnose  der  gutartigen  Laryn- 
gitis hyperplastica  auf  das  Aussehen,  die  Beweglichkeit  und  das 
Ergriffensein  des  ganzen  Larynxraumes  bei  iibergrosser  Chronicitat  und 
stationarem  Verbleiben  wahrend  Jahren  der  Beobachtung;  beim  zweiten 
bios  auf  die  beglaubigte  lange  Dauer  des  Leidens. 

Ferner  sah  N.  einen  Fall  von  ausgebreiteter  Leukoplakia  buccalis 
mit  Carcinom  im  Larynx  und  Leukoplakie  am  linken  Aryknorpel,  der 
schon  in  einen  Tumor  verschmolzen  war.  Es  ist  nicht  unmbglich,  dass 
vor  dem  Krebse  Leukoplakie  des  Larynx  bestand;  dieselbe  geht  ja, 
wie  bekannt,  manchmal  in  Carcinom  iiber;  daher  ist  die  Leukoplakie 
im  Kehlkopf,  wenn  sie  vorkommen  sollte,  mit  vorsichtiger  Prognose  zu 
betrachten.  — 
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3)  Hr.  Pieniazek  (Krakau): 

Ueber  die  Laryngofissur  auf  Grund  eigener  Erfahrung. 

In  der  Laryngochirurgie  ist  es  gewiss  nicht  leicht,  eine  scharfe 
Grenze  zwischen  den  Indicationen  zu  endolaryngealen  Eingriffen  und 
denjenigen  zur  Eroffnung  der  Luftwege  zu  ziehen.  Besonders  sind  es 
sehr  verbreitete  Papillome,  zumal  wenn  sie  tief  sitzen,  sowie  die  Ste- 
nosen  des  Kehlkopfes,  die  sich  oft  fur  beide  Methoden  der  Behandlung 
eignen.  Hier  kann  ofter  durch  die  Laryngofissur  in  kurzer  Zeit  das- 
selbe  erreicht  werden,  was  bei  endolaryngealer  Behandlung  viel  langere 
Zeit  in  Anspruch  nimmt.  Es  ist  ersichtlich,  dass  die  Wahl  der  Methode 
in  solchen  Fallen  hauptsachlich  davon  abhangen  wird,  ob  der  behan- 
delnde  Arzt  die  Eroffnung  der  Luftwege  fur  einen  schwereren  oder 
leiehteren  Eingriff  halt.  Ich  verfiige  bis  jetzt  iiber  25  Falle  aus  eigener 
Erfahrung,  bei  denen  Laryngofissur  vorgenommen  wurde  (darunter  an 
einer  Patientin  zweimal).  Von  diesen  habe  ich  16  selbst  operirt;  bei 
den  anderen  dagegen,  zu  denen  ich  ex  consilio  hinzugerufen  wurde,  ist 
die  Operation  theils  unter  meiner  Mitwirkung,  theils  in  meiner  Gegen- 
wart  ausgefiihrt  worden.  Daneben  verfiige  ich  iiber  eine  Reihe  ent- 
sprechender,  von  mir  in  anderer  Weise  behandelter  Falle,  so  dass  ich 
in  der  Lage  bin,  einen  Vergleich  zwischen  den  verschiedenen  Methoden 
anzustellen.  Das  Material  zu  dieser  meiner  Erfahrung  verdanke  ich 
hauptsachlich  Hrn.  Obalinski  in  Krakau,  an  dessen  chirurgischer  Ab- 
theilung die  Laryngofissur  theils  von  ihm,  theils  von  mir  17mal  aus- 
gefiihrt wurde.  Dazu  kommen  noch  3  Falle  aus  meiner  Privatpraxis 
und  einer,  den  mir  im  Kinderspital  Prof.  Rydygier  abgetreten  hatte. 
Sonst  erwahne  ich  noch  2  Falle  von  Prof.  Mikulicz  und  3  Falle  von 
Prof.  Rydygier. 

Es  wurden  bei  der  Ausfiihrung  der  Laryngofissur  verschiedene 
Methoden  angewendet,  so  dass  ich  auch  in  dieser  Hinsicht  Vergleiche 
anzustellen  in  der  Lage  bin.  So  wurde  in  einem  Falle  von  Obalinski 
und  in  zwei  Fallen  von  Mikulicz  die  Trendelenburg'sche,  in  zwei 
Fallen  von  Rydygier  die  Hahn'sche  Tamponcanule  gebraucht.  In 
den  iibrigen  Fallen  wurde  immer  ohne  Tamponcanule  bei  herabhan- 
gendem  Kopfe  operirt.  Durch  den  Vergleich  dieser  Methoden  bin  ich 
zu  folgenden  Schlussen  gelangt:  1.  Sowohl  die  Trendelenburg'sche, 
als  auch  die  Hahn'sche  Canule  wirken  nicht  immer  sicher;  allerdings 
ist  die  letztere,  wenn  sie  gut  angepasst  ist  und  Tags  zuvor  eingefuhrt 
wurde,  ganz  verlasslich.  Eben  so  sicher  kann  man  aber  das  Herab- 
fliessen  des  Blutes  in  die  Trachea  dadurch  vermeiden,  dass  man  den 
Kranken  bei  herabhangendem  Kopfe  operirt.  Die  Hauptbedingung  ist 
hier,  dass  nicht  nur  der  Kopf,  sondern  auch  der  Hals  nach  riickwarts 
und  unten  geneigt  sei,  was  man  leicht  dadurch  erreicht,  dass  man  den 
Kranken  bis  iiber  die  Schulter  hinter  den  Tischrand  hinausschiebt. 
2.  Die  Tamponcanule  (mit  Ausnahme  bei  der  Tracheotomia  infra thy- 
reoidea)  genirt  den  Operirenden  ungemein  bei  der  Ausfiihrung  der 
Laryngofissur.  1st  schon  die  Durchschneidung  der  Weichtheile  iiber 
dem  Kehlkopf  durch  die  Halsplatte  der  Caniile  erschwert,  so  ist 
die  Trennung  der  Schildknorpelplatten,  wenn  dieselbe  durch  einen  von 
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i nnen  nach  aussen  gefiihrten  Schnitt  ausgefiihrt  werden  soil,  ohne  vor- 
herige  Entfernung  der  Caniile  vollends  unmoglich.  Die  Spaltung  des 
Schildknorpels  durch  einen  Schnitt  von  aussen  nach  innen  hingegen 
erschcint  wegen  der  dabei  drohenden  Gefahr  einer  Verletzung  der 
Stimmbander  nicht  gerathen.  3.  Nach  ausgefiihrter  Laryngofissur  er- 
schwert  die  Caniile  (mit  Ausnahme  bei  Tracheotomia  infrathyreoidea) 
die  nothigen  EingrifFe  im  Innern  des  Kehlkopfes,  besonders  wenn  man 
in  den  tieferen  Theilen  desselben  oder  gar  in  der  Trachea  operiren 
rauss.  Die  Folge  davon  ist,  dass  zur  Erleichterung  dieser  Eingriffe 
schliesslich  die  Caniile  doch  wieder  entfernt  werden  muss,  wodurch 
der  Kranke  der  Aspiration  des  Blutes  ausgesetzt  wird.  In  seinem 
ersten  Falle  fiihrte  Obalinski  nach  ausgefiihrter  Spaltung  des  Schild- 
knorpels eine  befestigte  innere  Caniile  in  die  Trachea  ein  und  legte 
ein  Stuck  Schwamm  dariiber.  Dadurch  war  der  Raum  allerdings 
weniger  beengt,  der  Schutz  vor  Aspiration  des  Blutes  aber  weniger 
sicher.  Alle  diese  Uebelstande  lassen  sich  dadurch  vermeiden,  dass 
man  vor  der  Laryngofissur  eine  Tracheotomia  infrathyreoidea  ausfiihrt 
und  dann  die  Hahn'sche  Caniile  verwendet  (ein  Fall  von  Rydygier), 
oder  dass  man  bei  herabhangendem  Kopfe  operirt.  Von  beiden  Me- 
thoden  ziehe  ich  die  letztere  vor,  weil  ich  die  Tracheotomia  inferior 
mit  der  Laryngofissur  zusammen  fur  einen  schwereren  Eingriff  halte, 
als  die  Cricotomie  sammt  der  Laryngofissur.  Uebrigens  ist  man  mit- 
unter  genothigt,  die  Laryngofissur  bei  schon  friiher  Tracheotomirten 
vorzunehmen.  Unter  unseren  Fallen  befinden  sich  10,  wo  die  Tracheo- 
tomie  ex  indicatione  vitali  gemacht  worden  war  und  sich  nachtraglich 
die  Nothwendigkeit  der  Laryngofissur  herausstellte.  Die  Ausfiihrung 
dieser  Operation  bei  herabhangendem  Kopfe  des  Patienten  bietet  noch 
den  Vortheil,  dass  man  dabei  nicht  durch  den  aus  dem  Rachenraume 
in  den  Larynx  herabfliessenden  Schleim  und  Speichel  belastigt  wird, 
wie  das  sonst  bei  Spaltung  des  Kehlkopfes  in  der  gewohnlichen  Lage 
der  Fall  zu  sein  pflegt.  —  Meine  erste  Laryngofissur,  die  ich  im  Jahre 
1884  ausfiihrte,  machte  ich  unter  Assistenz  des  Docenten  Dr.  Trzebicky, 
(damals  Assistent  des  Prof.  Mikulicz),  bei  herabhangendem  Kopfe. 
Seit  dieser  Zeit  habe  ich  noch  15  andere  Falle  nur  auf  diese  Art 
operirt.  Meine  Anschauung  in  dieser  Hinsicht  Iheilt  auch  Obalinski, 
der  nicht  nur  die  Laryngofissur  jetzt  nur  auf  diese  Weise  macht,  son- 
dern  auch  die  totale  Exstirpation  des  Kehlkopfes  zweimal  bei  herab- 
hangendem Kopfe  ohne  Tamponcaniile  ausgefiihrt  hat.  Ebenso  fand 
Rydygier  die  Methode  praktisch,  als  er,  einmal  zur  Entfernung  der 
Tamponcaniile  genothigt  (bei  Cricotomie),  die  Operation  bei  herab- 
hangendem Kopfe  beendigte  und  ein  anderes  Mai  (bei  Tracheotomia 
inferior)  gleich  von  Anfang  bei  herabhangendem  Kopfe  ausfiihrte.  Ich 
halte  es  fur  iiberfliissig,  die  Ausfiihrung  der  Operation  naher  zu  be- 
schreiben.  Ich  erwahne  nur,  dass  ich  bei  dem  narcotisirten,  in  oben 
erwahnter  Lage  gehaltenen  Patienten,  bei  dem  zuvor  die  Tracheotome 
ausgefiihrt  worden  war,  die  Caniile  herausnohme  und  dann  die  Laryngo- 
fissur vornehme.  Nothigenfalls  wird  dabei  die  Trachealfistel  durch  den 
Trousseau'schen  Dilatator  oder  ein  dickes  Katheterstuck  offen  ge- 
halten.  Bei  der  Spaltung  des  Schildknorpels  selbst  pflege  ich  den 
Schnitt  mehr  oder  weniger  weit  in  das  Ligamentum  hyothyrcoid.  me- 
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dium  zu  fiihren,  um  die  nothigen  Eingriffe  im  Innern  des  Larynx  zu 
erleichtern.  Rufen  die  letzteren  Hustenstosse  hervor,  so  bepinsele  ich 
die  Kehlkopfschleimhaut  rait  20  proc.  Losung  von  Cocai'n  in  Alkohol, 
wonach  sie  ganz  tolerant  wird.  Die  etwaige  Blutung  aus  der  krank- 
haft  veranderten  Schleimhaut  stillt  man  am  besten  durch  Watte- 
tampon.  Hat  man  etwas  im  Aditus  laryngis  oder  in  der  Trachea  zu 
operiren,  wo  das  disperse  Tageslicht  zur  Beleuchtung  nicht  ausreicht, 
so  ist  die  Anwendung  des  Reflectors  am  Platze.  Nach  beendigter 
Operation  lege  ich  einen  Tampon  aus  Jodoformgaze  in  den  Kehlkopf, 
fiihre  die  Caniile  unter  denselben  ein  und  nahe  gewohnlich  die  Wund- 
rander  oberhalb  der  letzteren  knapp  iiber  den  Schildknorpel  zusammen. 
Nach  der  Operation  bemerkte  ich  gar  keine  Fieberreaction  oder 
nur  leichte  Temperaturerhohung  (38°— 39°  C),  die  nur  einige  Tage 
dauerte.  Unter  alien  25  Fallen  ging  nur  ein  4jahriges  Madchen  am 
13.  Tage  zu  Grunde  und  zwar  in  Folge  einer  Rachendiphtherie,  die  am 
6.  Tage  nach  der  Operation  ausbrach.  Das  Kind  wurde  wegen  Kehl- 
kopfpapillome  operirt  und  war  nach  der  Laryngofissur  bis  zum  Aus- 
bruch  der  Diphtherie  vollkommen  fieberlos  (37,1  °— 37,2  °  C.)  und  munter. 
Durch  die  giinstigen  Erfolge  der  Laryngofissur  aufgemuntert, 
pflege  ich  dieselbe  jetzt  auch  in  solchen  Fallen  vorzunehmen,  wo  ich 
mich  friiher  auf  endolaryngeale  Eingriffe  beschrankte.  Auf  meine  Er- 
fahrung  in  dieser  Beziehung  gestiitzt,  stelle  ich  nun  folgende  Indica- 
tionen  zur  Laryngofissur  auf: 

•  1.  Hypertrophic  der  Schleimhaut  an  den  Larynxseitenwanden  unter 
den  Randern  der  Stimmbander  (bei  sog.  Chorditis  vocalis  hypertroph. 
inferior).  In  dieser  Krankheit  halte  ich,  solange  die  Stenose  des  Kehl- 
kopfes  keinen  hohen  Grad  erreicht  hat,  die  Dilatation  mit  Schrotter- 
schen  Hartkautschukbougien  fur  angezeigt.  Ist  aber  einmal  wegen  der 
Athembeschwerden  die  Tracheotomie  nothig  geworden,  dann  ist  nach 
meiner  Ansicht  die  Laryngofissur  mit  nachfolgender  Excision  der  hyper- 
trophischen  Schleimhautpartien  (wie  es  zuerst  Szeparowicz  gethan  hat) 
indicirt.  Unter  unseren  Fallen  waren  7  deswegen  operirt  (1  Fall  von 
Obalinski,  1  Fall  von  Rydygier  und  5  Falle  von  mir),  in  alien 
konnte  die  Caniile  nach  2—3  Wochen  entfernt  werden  —  der  Athem 
war  ganz  leicht  — ,  die  Stimme  blieb  so,  wie  sie  vor  der  Operation 
war,  oder  besserte  sich  sogar.  Sonst  pflegte  ich  in  Fallen  dieser  Art 
nach  Tracheotomie  die  Dilatation  mit  Schrotter'schen  Zinnbolzen  an- 
zuwenden;  diese  dauerte  aber  mehrere  Monate.  Ebenso  viei  Zeit  nahm 
wiederholtes  Ausbrennen  der  Wiilste  mit  dem  Galvanocauter,  welches 
ich  in  einigen  Fallen  mehrmals,  sei  es  vom  Larynx  her,  sei  es  durch 
die  Trachealfistel,  vornahm,  in  Anspruch. 

2.  In  Fallen  von  irreguiaren  hypertrophischen  Wiilsten  (bei  uns 
I  Fall)  halte  ich  die  Laryngofissur  mit  Excision  derselben  dann  liir 
angezeigt,  wenn  die  Nothwendigkeit  der  Tracheotomie  eingetreten  ist. 
Sonst  verfahre  ich  lieber  endolaryngeal,  wenn  auch  dieses  Verfahren 
langere  Zeit  in  Anspruch  nimmt. 

3.  In  2  Fallen  von  Stork'scher  Blennorrhoea  sah  ich  Schwielen- 
bildung  in  der  Regio  interarytaenoidea,  wodurch  die  Stimmbander  zu- 
sammengezogen  und  in  der  Phonationsstellung  gehalten  wurden.  Hier 
habe  ich  die  Laryngofissur  mit  nachfolgender  Ecochleation  der  hyper- 
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trophischen  Schleimhaut  ausgefiihrt,  und  zwar  einmal  ohne,  das  andere 
Mai  mit  giinstigem  P>folge.  In  solchen  Fallen  halte  ich  die  Laryngo- 
fissur streng  indicirt. 

4.  Die  Papillome,  wenn  sie  auch  starke  Stenose  verursachen, 
geben  nach  meiner  Ansicht  noch  keine  Indication  zur  Laryngofissur, 
mdem  sie  leicht  endolaryngeal  entfernt  werden  konnen  und  man  in  der 
Regel  in  der  ersten  Sitzung  die  Stenose  beheben  kann.  Die  Laryngo- 
fissur halte  ich  hier  nur  dann  fur  angezeigt,  wenn  die  endolaryngeale 
Operation  unmoglich  ist  (ein  Fall  von  einem  4jahrigen  Kinde),  oder 
wenn  sie  nicht  zum  Ziele  fiihrt,  weil  die  Papillome  wegen  ihrer  Ver- 
breitung  oder  wegen  ihres  tiefen  Sitzes  sich  nicht  vollkommen  aus- 
rotten  lassen,  oder  wenn  sie  bald  recidiviren  (1  Fall  von  mir  und  1  Fall 
von  Mikulicz),  urn  so  mehr,  wenn  dabei  der  Verdacht  auf  die 
maligne  Natur  derselben  berechtigt  ist.  Als  Seltenheit  muss  ich  einen 
Fall  erwahnen,  wo  ein  zwischen  den  Aryknorpeln  sitzender  Polyp  die 
letzteren  so  zusammenzog,  dass  die  Stimmbander  in  der  Phonations- 
stellung  verblieben  und  dadurch  eine  starke  Stenose  verursachten.  In 
solchem  Falle  halte  ich  die  Laryngofissur  mit  nachfolgender  Excision 
des  Polypen  fur  angezeigt.  Sie  wurde  auch  in  diesem  F'alle  mit  gutem 
Erfolg  von  Obalinski  gemacht.  Ferner  halte  ich  die  Laryngofissur 
fur  angezeigt  bei  grossen,  nach  aufsitzenden  Tumoren,  die  so  sehr  den 
Raum  beengen,  dass  die  Tracheotomie  nothig  wird.  Ich  habe  einen 
solchen  Fall  gehabt  (noch  im  Jahre  1883),  brannte  aber  damals  den 
Tumor  allmahlich  durch  die  Trachealfistel  mit  dem  Galvanocauter  ab. 
Der  Erfolg  war  zwar  giinstig,  die  Cur  dauerte  aber  ungefahr  3  Monate. 

5.  Bei  Carcinoma  laryngis  machte  ich  die  Laryngofissur  mit  nach- 
nachfolgender  Ecochleation  einmal.  Der  Patient  kehrte  nach  drei 
Wochen  mit  gutem  Athem  nach  Hause  zuriick.  Ein  halbes  Jahr 
spater  kam  er  aber  mit  einem  Recidiv  wieder,  wegen  welches  schon 
eine  totole  Exstirpation  des  Kehlkopfes  von  Obalinski  vorgenommen 
werden  musste.  In  einem  anderen  ahnlichen  Falle  machte  Obalinski 
die  Laryngofissur  in  der  Hoffnung,  dass  es  vielleicht  gelingen  wiirde, 
mit  der  Heme'schen  Resection  zum  Ziele  zu  kommen.  Es  zeigte  sich 
aber  das  Carcinom  zu  sehr  verbreitet,  so  dass  er  schliesslich  die  totale 
Exstirpation  des  Kehlkopfes  vornehmen  musste.  Im  Allgemeinen  bin 
ich  der  Ansicht,  dass  man  bei  Carcinomen  moglichst  friihzeitig  die 
Laryngofissur  vornehmen  soil,  sogar  dann,  wenn  man  noch  keine  sichere 
Diagnose  stellen  kann  und  nur  einen  begrundeten  Verdacht  darauf  hat. 
Zeigt  sich  nach  Eroffnung  des  Kehlkopfes,  dass  der  Verdacht  unbe- 
griindet  war  und  die  Neubildung  eine  gutartige  ist,  so  hat  man  durch 
die  Operation  nichts  verloren.  Man  ist  dafiir  in  der  Lage,  die  Neu- 
bildung um  so  sicherer  zu  entfernen,  ohne  dem  Patienten  durch  die  La- 
ryngofissur irgend  welchen  nennenswerthen  Schaden  zugefiigt  zu  haben. 
Erweist  sich  hingegen  der  Verdacht  berechtigt,  so  hat  man  sehr  vie  I 
gewonnen,  da  es  sehr  wichtig  ist,  ein  vorhandenes  Carcinom  moglichst 
friihzeitig  und  radical  zu  beseitigen,  was  nur  mit  Hiilfe  dieser  Operation 
moglich  ist. 

6.  Bei  tuberkulosen  Geschwiiren  und  Granulationen  habe  ich  die 
Laryngofissur  mit  nachfolgender  Ecochleation  einmal  ausgefiihrt,  nach- 
dem  ich   durch    wiederholte    endolaryngeale  Eingriffe   nicht  zum  Ziele 
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kommen  konnte  und  schliesslich  eine  Tracheotomie  zu  machen  geno- 
thigt  wurde.  Der  Kranke  ging  allerdings  nachher  mit  verstopfter 
Caniile  herum.  Dieselbe  traute  ich  mich  jedoch  Anfangs  deshalb  nicht 
zu  entfernen,  weil  die  Geschwiire  sehr  verbreitet  warcn,  somit  auch 
die  Flache  der  Ecochleation  sehr  gross  war.  Bald  fingen  aber  die  Gra- 
nulationen  an  zu  wuchern,  was  die  Decaniilationunmoglich  machie.  Im 
Allgemeinen  mochte  ich  die  Laryngofissar  bei  Tuberkulose  des  Kehl- 
kopfes  in  solchen  Fallen  empfehlen,  wo  die  Veranderungen  in  der 
Glottis  und  unterhalb  derselben  sich  befinden,  wenn  sie  so  weit  vor- 
geschritten  sind,  dass  man  auf  den  Effect  der  endolaryngealen  Eco- 
chleation nicht  viel  rechnen  kann,  oder  wo  letztere  viel  langere  Zeit 
in  Anspruch  nehmen  wiirde,  zumal  wenn  die  Tracheotomie  indicirt  ist. 
Jedenfalls  diirfte  nach  meiner  Ansicht  der  Eingriff  nur  bei  verhaltniss- 
massig  gutem  Zustande  der  Lungen  erlaubt  sein. 

7.  Bei  ausgebreiteten  Narben,  die  eine  starke  Stenose  oder  gar  eine 
vollstandige  Verwachsung  des  Kehlkopfes  herbeigefiihrt  haben  (natur- 
lich  bei  Tracheotomirten),  halte  ich  die  Laryngofissur  mit  Excision  des 
Narbengewebes,  nothigenfalls  mit  nachfolgender  Dilatation,  fur  angezeigt. 
Sie  wirkt  schneller,  als  die  Dilatation,  an  und  fur  sich.  In  einem 
solchen  Falle,  wo  nach  der  Tracheotomie  in  Folge  von  Diphtherie  sich 
eine  obturirende  Membran  iiber  der  Canule  ausgebildet  hatte,  machte 
ich  eine  Laryngofissura  incompleta  und  schnitt  die  ganze  Membran  mit 
gutem  Erfolge  aus.  In  einem  anderen  Falle,  wo  der  Kehlkopf  in  Folge 
von  Lues  mit  Narbengewebe  vollkommen  ausgefiillt  war,  durchbohrte 
ich  dasselbe  und  dilatirte  den  Kehlkopf  langere  Zeit  mit  Schrotter'schen 
Zinnbolzen,  aber  nur  mit  partiellem  Erfolg.  Auf  mein  Zurathen  fiihrte 
Prof.  Rydygier  bei  der  Kranken  die  Laryngofissur  mit  Excision  des 
Narbengewebes  und  eines  keilformigen  Stiickes  aus  der  hinteren  Platte 
des  Ringknorpels  aus,  um  dadurch  die  starke  Einknickung  desselben 
nach  vorne  iiber  der  Trachea  aufzuheben.  Zu  demselben  Zwecke  fiihrte 
ich  nachher  der  Patientin  ein  langeres,  gerades  und  biegsames  Rom- 
an einem  durch  den  Mund  heraushangenden  Faden  durch  den  Kehlkopf 
ein.  Als  ich  iiber  eine  Woche  spater  das  Rohr  entfernen  wollte,  stiess 
ich  auf  einen  Widerstand  und  es  zerriss  mir  der  Faden,  an  dem  es 
befestigt  war.  Die  endolaryngeale  Extraction  gelang  nicht  und  schliess- 
lich machte  Prof.  Obalinski  wiederum  die  Laryngofissur  mit  einem 
Schnitt  durch  alle  Schichten  langs  der  jungen  Narbe.  Das  Rohr  wurde 
entfernt,  eine  Canule  eingelegt,  und  die  Wunde  dariiber  vernaht.  Die 
Operation  hatte  ihren  Zweck  erreicht.  Die  Patientin  athmete  dann 
sowohl  bei  verstopfter  Canule,  als  auch  bei  zugestopfter  Trachealfistel 
ganz  leicht,  wollte  sich  aber  zur  plastischen  Operation  der  Tracheal- 
fistel nicht  entschliessen.  In  einem  Falle  wurde  die  Laryngofissur  (von 
Mikulicz)  bei  vollstandiger  Verwachsung  des  Kehlkopfes  nach  einem 
Selbstmordversuch,  aber  ohne  Erfolg  ausgefiihrt. 

8.  Bei  fremden  Korpern,  insofern  sie  endolaryngeal  oder  bei  Tracheo- 
tomie nicht  entfernt  werden  konnen,  kann  die  Laryngofissur  gleichfalls 
angezeigt  sein.     Einen  Fall  dieser  Art  habe  ich  schon  oben  erwahnt. 

9.  Bei  Traumen  und  Briichen  des  Schildknorpels  ist  die  Laryngo- 
fissur zum  Zwecke  der  Reposition  der  Fragmente  und  Fixirung  der- 
selben durch  Tamponade  am  Platze.    Ich  habe  dieselbe  in  einem  Falle 
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clieser  Art,  aber  erst  mehrere  Wochen  nach  dem  stattgefundenen  Trauma 
ausgefiihrt.  Ich  schnitt  die  sich  in  das  Lumen  des  Kehlkopfes  hin- 
eindrangenden  Schleimhautpartien  aus  und  legte  einen  Tampon  ein. 
Trotzdem  musste  ich  nachher  noch  die  Dilatation  mit  Zinnbolzen  durch- 
fiihren,  die  noch  bis  zura  heutigen  Tage  (1  Jahr  nach  dem  Trauma) 
fortgesetzt  wird. 

10.  Bei  Perichondritis  halte  ich  die  Laryngofissur  in  jenen  Fallen 
fiir  angezeigt,  wo  man  eine  grossere  Eiteransammlung  vermuthen  muss; 
besonders  ist  dies  der  Fall  bei  Perichondritis  thyreoidea  oder  cricoidea 
post.,  wenn  man  den  Abscess  bei  der  Tracheotomie  oder  nacli  der- 
selben  nicht  eroffnen  kann.  Durch  die  Laryngofissur  ist  es  in  solchen 
Fallen  moglich,  nicht  nur  den  Abscess  fruhzeitig  zu  eroffnen,  sondern 
auch  abgestorbene  Knorpelstiicke  oder  etwaige  Wucherungen  der  Schleim- 
haut, welche  besonders  bei  chronischer  Perichondritis  vorzukommen 
pflegen,  zu  entfernen.  Unter  unseren  Fallen  wurde  die  Laryngofissur 
einmal  bei  Perichondritis  thyreoidea  (von  Obalinski),  zweimal  bei 
chronischer  Perichondritis  (1  Fall  von  Rydygier  und  1  Fall  von  mir) 
wegen  Schleimhautwucherungen  im  Innern  des  Larynx  ausgefiihrt. 
]n  meinem  Falle  war  der  Erfolg  insofern  nicht  vollstandig,  als  die 
Kranke  trotz  gelungener  Operation  ohne  die  Canule  nicht  athmen 
konnte.  Die  Ursache  war,  wie  die  laryngoskopische  Untersuchung 
ergab,  die  geschwollene  und  prolabirte  Schleimhaut  aus  den  Sinus  Mor- 
gagni,  welche  die  Stimmritze  verengte  und  bei  der  Operation  wegen 
besonders  ungiinstiger  Verhaltnisse  ubersehen  und  nicht  entfernt  worden 
war.  Doch  hatte  dieses  Hinderniss  leicht  nachtraglich  auf  endolaryn- 
gealem  Wege  entfernt  werden  konnen,  allein  die  Kranke  entzog  sich  der 
weiteren  Behandlung.  In  anderen  zwei  Fallen  erfolgte  die  Decanuiation 
in  einigen  Wochen. 

11.  Bei  Verengerung  nach  abgelaufener  Perichondritis  habe  ich 
einmal  die  Laryngofissur  mit  Excision  der  prominirenden  Schleimhaut 
der  Seitenwande  des  Larynx  gemacht;  Patient  konnte  nachher  bei  ver- 
stopfter  Canule  ganz  gut  athmen,  ging  aber  nach  Hause,  bevor  dieselbe 
entfernt  wurde.  Sonst  halte  ich  die  Laryngofissur  in  solchen  Fallen  nur 
dann  fiir  indicirt,  wenn  wenigstens  ein  Stimmband  beweglich  und  das 
Knorpelgeriist  nicht  zu  sehr  eingesunken  ist.  Dann  sind  es  hauptsach- 
lich  die  Seitenwande  des  Larynx,  deren  gewulstete  Schleimhaut  sich 
in  das  Kehlkopflumen  hineindrangt  und  dadurch  die  Stenose  veriirsacht. 
Reicht  die  Excision  derselben  etwa  bei  starkem  Vordringen  der  hinteren 
Platte  des  Ringknorpels  nicht  aus,  so  konnte  noch  das  Lumen  des 
Larynx  auf  die  Weise  erweitert  werden,  dass  man  ein  keilformiges 
Stuck  aus  der  genannten  Platte  ausschneidet.  Das  letztere  halte  ich 
auch  fiir  indicirt  bei  alien  starkeren  Vorspriingen,  die  der  untere  Rand 
dieser  Platte  uber  der  Canule  macht,  wenn  dadurch  eine  starkere 
Verengerung  des  Kehlkopflumens  verursacht  wird.  Die  Schrottersche 
Zinnbolzenbehandlung  nimmt  in  Fallen  dieser  Art  uber  ein  Jahr  in 
Anspruch. 

Das  sind  die  Indicationen,  die  ich  nach  meiner  Erfahrung  und 
Ueberzeugung  fiir  die  Laryngofissur  aufstellen  mochte.  Ich  bin  be- 
strebt,  den  Umfang  derselben  zu  erweitern,  da  ich  die  Operation  weder 
fiir  schwierig,   noch  fiir  gefahrlich  halten  kann.     Naturlich  trachte  ich 
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auch  danach,  wo  moglich  auf  endolaryngealem  Wege  zum  Ziele  zu 
kommen,  wenn  dies  auch  mitunter  langere  Zeit,  als  die  Laryngofissur,  in 
Anspruch  nimmt.  In  Fallen  aber,  wo  die  Tracheotomie  bereits  ausgefuhrt 
wurde  oder  wegen  starker  Stenose  nothwendig  ist,  entschliesse  ich  raich 
viel  leichter  zur  Laryngofissur,  wenn  dadurch  nur  ein  Vortheil  fur  den 
Kranken  winkt,  namentlich  wenn  die  Heilung  dadurch  schneller  und 
sicherer  zu  erreichen  ist,  als  auf  endolaryngealem  Wege.  Die  Narbc, 
die  nach  der  Tracheotomie  am  Halse  zuriickbleibt,  wird  durch  die 
Laryngofissur  auch  nicht  viel  grosser.  Uebrigens  halte  ich  die  La- 
ryngofissur an  und  fur  sich  fiir  noch  leichter,  als  die  Tracheotomie. 
Wo  ich  daher  die  letztere  geraacht  habe,  werde  ich  auch  vor  der 
ersteren  nicht  zuriickschrecken.  Auch  die  Befiirchtung,  dass  nach  der 
Laryngofissur  die  Stimme  einen  Schaden  erleiden  kann,  ist  nicht  be- 
griindet;  unter  unseren  Fallen  war  dieselbe  niemals  nach  der  Operation 
schlechter,  —  mitunter  sogar  besser  als  zuvor.  Wichtig  ist  es  aber, 
bevor  man  an  die  Laryngofissur  schreitet,  eine  genaue  Vorstellung  liber 
den  Zustand  des  Kehlkopfes  zu  haben;  sonst  ist  man  nach  der  Spal- 
tung  desselben  zu  sehr  den  Tauschungen  ausgesetzt;  mitunter  lassen 
sich  sogar  die  Stimmbander  mit  Miihe  erkennen.  Deshalb  ist  es  rath- 
sam,  vor  der  Operation  den  Kranken  sowohl  laryngoskopisch,  als  auch 
durch  die  Trachealfistel  (mit  Czermak'schem  Stahispiegel)  genau  zu 
untersuchen.  Die  letztere  Untersuchung  entfallt  natiirlich,  wenn  die 
Laryngofissur  unmittelbar  nach  der  Tracheotomie  vorgenommen  wird.  — 

Discussion. 
Hr.  Krause  (Berlin):  Wir  wissen  alle,  dass  besonders  in  Fallen 
von  beginnendem  Kehkopfcarcinom  sich  der  Diagnose  recht  erheb- 
liche  Schwierigkeiten  entgegenstellen  konnen,  wie  dies  auch  der  eine 
Referent,  Hr.  Gottstein,  hervorgehoben  hat.  Wir  sehen  da  noch 
keine  typischen  Contourveranderungen,  Infiltrate  oder  Wucherungen, 
bei  deren  Fehlen  wir  auf  eine  kiinische  Wahrscheinlichkeitsdiagnose 
angewiesen  sind.  Haufig  kommen  hier  jene  kalkweissen  machtigen 
Aufiagerungen  auf  den  Stimmbandern  als  pathognomisch  in  Betracht, 
die  sich  als  starke  pachydermische  Epithelwucherungen  ausweisen.  In- 
dessen  kann  uns  auch  dieses  wohlcharakterisirte  Symptom  tauschen, 
wie  ich  in  der  Lage  bin,  an  der  Hand  einiger  Falle  nachzuweisen. 
Dieselben  sollen  gleichzeitig  darthun,  wie  unumganglich  die  mikrosko- 
pische  Untersuchung  fiir  die  Diagnose  ist.  Zwei  von  diesen  Fallen 
zeigten  scharf  umschriebene,  auf  Oberflache  und  am  Rande  liegende. 
unregelmassige,  kalkweisse  Aufiagerungen  auf  je  einem  Stimmbande. 
In  dem  ersten  Falle  war  keinerlei  Reaction  in  der  Umgebung  bemerk- 
bar;  ich  entfernte  die  Aufiagerungen,  welche  sich  als  reine  Epithel- 
wucherungen erwiesen  und  ohne  entziindliche  Erscheinungen  vernarbten. 
Ein  Recidiv  hat  sich  jetzt  nach  3  Jahren  noch  nicht  gezeigt.  —  In  dem 
anderen  Falle,  der  einen  47jahrigen  Collegen  betrifft,  und  den  ich  in 
der  glucklichen  Lage  bin,  Ihnen  heute  vorstellen  zu  konnen,  lagen  die 
beschriebenen  Epithelwucherungen  auf  der  Oberflache  und  am  Rande 
uberhangend,  allseitig  von  einem  rothen,  massig  infiltrirten  Saume  um- 
geben.  Die  Diagnose  schien  mir  nur  zwischen  Carcinom  und  Tuber- 
culose   schwanken  zu   konnen.     Die   Brustorgane    zeigten    sich   gesund, 
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kein  Sputum.  Nach  einigem  Zaudern  hob  ich  mit  meiner  Curette  die 
Massen  ab,  an  denen  gliicklicherweise  ein  Stuck  aus  dem  darunter 
liegenden  Stimmbandgewebe  hangen  blieb.  Gerade  dieses  Stuck  im 
Zusammenhange  rait  den  gewucherten  Epithelmassen  ergab  bei  der 
mikroskopischen  Untersuchung,  welche  Dr.  Kanthack  im  hiesigen 
pathologischen  Institut  ausfiihrte,  ein  zweifelloses  Cancroid.  Hr.  Prof. 
Kiister  raachte  hierauf  am  2.  November  1889  die  Laryngofissur,  schnitt 
das  kranke  Stimraband  aus  und  brannte  die  Reste  mit  dem  Paquelin 
aus.  Jetzt,  9  Monate  nach  der  Operation,  hat  sich  eine,  das  fruhere 
Stimmband  vollig  ersetzende  Narbe  gebildet,  dieselbe  liegt  in  gleicher 
Hohe  mit  dem  gegeniiberliegenden  Stimmbande,  die  operirte  Kehlkopfs- 
halfte  bewegt  sich  wunderbarerweise  annahernd  normal,  und  der  Kehl- 
kopf  functionirt  recht  befriedigend,  sowohl  fiir  Respiration  wie  fiir 
Phonation.  Der  College  betreibt  seit  der  Vernarbung  der  Tracheotomie- 
wunde  —  3  Wochen  nach  der  Operation  —  ununterbrochen  seine  Praxis 
und  wird  Ihnen  seine  jetzige  Stimme  gut  vernehmbar  und  ziemlich 
sonor  demonstriren.  (Geschieht.)  Dies  ist  wohl  mit  das  glanzendste 
Resultat,  das  durch  eine  aussere  Kehlkopfoperation  erreicht  worden  ist. 
—  Der  dritte  Fall  zeigte  sich  ganz  kurze  Zeit  nach  der  ersten  Unter- 
suchung des  vorhergehenden.  Hier  lagen  grauweisse  Massen  zerstreut 
in  der  vorderen  und  hinteren  Partie  des  linken  Stimmbandes,  wel- 
ches, massig  infiltrirt,  vorn  am  Rande  eine  kleine  graugelbe  Wuche- 
rung  zeigte.  Der  Patient  hatte  einen  riesenhaften  Korperbau  und  eben 
solchen  Thorax,  dessen  Untersuchung  nicht  den  mindesten  Anhalt  fiir 
die  Annahme  einer  Lungenerkrankung  bot.  Nach  dem  Ergebniss  der 
ntersuchung  des  vorigen  Falles  neigte  ich  sehr  zur  Diagnose:  Krebs, 
schnitt  deshalb  ein  Stuck  aus  den  grauen  Massen  und  dem  Stimrabande 
aus  und  traf  alle  Vorbereitungen  zur  baldigen  Operation.  Dieselbe 
wurde  indessen  inhibirt,  als  der  Befund  unter  gewucherten  Epithelmassen 
eine  ausgezeichnete  tuberculose  Infiltration  mit  Miliartuberkeln,  Riesen- 
zellen  u.  s  w.  ergab.  Noch  heuie,  fast  9  Monate  nach  dieser  Untersuchung, 
zeigt  sich  keine  Spur  einer  tuberculosen  Manifestation.  —  Der  vierte 
hierhergehorige  Fall  betraf  einen  Mjahrigen  Herrn  aus  Liibeck.  Das 
linke  Stimmband  vom  vorderen  Winkel  bis  zum  Proc.  vocal,  zeigte  sich 
bedeckt  mit  einem  zusammenhangenden,  grauweissen,  etwas  hockerigen, 
aber  scheinbar  nicht  ganz  so  derben  Gewebe,  wie  in  den  vorigen 
3  Fallen.  Patient  gab  an,  vor  8  Jahren  an  Diphtheritis  faucium  ge- 
litten  zu  haben  und  seit  dieser  Zeit  audauernd  heiser  zu  sein.  Irgend- 
wie  betrachtliche  Infiltration  war  nirgends  zu  constatiren.  Ich  entnahm 
aus  dem  linken  Stimmbande  ein  Stuck,  welches  grauen  Belag  und  eine 
genugendo  Menge  des  darunter  liegenden  Gewebes  einschliesslich  der 
Musculatur  enthielt,  und  die  mikroskopische  Untersuchung  (Dr.  Kuttner) 
ergab,  dass  der  Belag  aus  einem  dicken  Fibrinfilz  mit  eingelagerten 
Leukoc\ten  bestand,  und  dass  vielfache  Fibrinfaden  durch  das  pachy- 
dermisch  verdickte  Epithet  hindurch  sich  in  die  Schleimhaut  und  bis 
zur  Musculatur  erstreckten. 

Die  Zusammenstellung  dieser  4  Falle  erweist,  dass  wir  auch  in 
sonst  charakteristischen  Merkmalen  nicht  immer  eine  geniigende  Hand- 
habe  fiir  die  klinische  Diagnose  des  beginnenden  Carcinoms  haben,  und 
da^s   unter   alien  Umstanden    ein    positives   Ergebniss   der  mikrosko- 
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pischen  Untersuchung  vorliegen  muss,   bevor  wir  berechtigt  sind,  dem 
Patienten  zu  einem  schwereren  aussercn  Eingriffe  zu  rathen. 

Was  nun  die  mikroskopische  Untersuchung  betrifft,  so  sind 
wir  immer  so  verfahren,  dass  als  geniigender  Beweis  fur  das  Vorhanden- 
sein  von  Krebs  nur  der  Befund  von  epithelialen  Gebilden  im  Unter- 
gewebe  und  zwar  unzusammenhangend  mit  dem  normalen  oder  ge- 
wucherten  Epithel  angesehen  wurde.  Zahlreiche  Vergleichungen  mit 
Praparaten,  welche  tuberculos  oder  syphilitisch  erkrankten  Kehlkopfen 
entnommen  waren,  haben  uns  gelehrt,  dass  die  Virchow'sche  Forde- 
rung,  man  miisse  bei  Krebs  immer  auf  den  Befund  von  epithelialen 
Gebilden  im  Untergewebe  besiehen,  als  unumstosslich  anzusehen  ist. 
Darum  ist  auch  der  Satz  von  Klebs  zuriickzuweisen,  worin  dieser  die 
epidermoidalen  pachvdermischen  Wucherungen  als  Vorstufe  des  Carci- 
noms  anspricht  und  dieselben  bereits  in  eine  nahere  Beziehung  zu  Krebs 
bringt  und  auf  Grand  solcher  Befunde  zum  operativen  Eingreifen  rath. 
Ein  solcher  Rath  ist  meines  Erachtens  geradezu  verwerflich,  weil  er 
zu  falschem  Handeln  verleiten  kann,  wie  ich  glaube  durch  Schilderung 
der  obigen  4  Falle  erwiesen  zu  haben.   — 

Hr.  Felix  Semon  (London)  wiinscht  zunachst  mit  Bezug  auf  zwei 
von  Herrn  Professor  Gottstein  im  Verlauf  seines  Vortrages  gethane 
Aeusserungen  zu  erklaren,  dass  er  durchaus  nicht  behaupten  will,  dass 
die  hochgradige  Heiserkeit,  die  er  selbst  bei  kleinen  Stimmband- 
krebsen  in  einzelnen  Fallen  beobachtet  hat,  bei  alien  kleinen  Stimm- 
bandkrebsen  vorhanden  sein  miisse.  Dieselbe  werde  stets  von  dem 
Grade  der  Infiltration  des  Mutterbodens  abhangig  sein.  Genau  dasselbe 
gelte  aus  demselben  Grunde  fur  die  von  ihm  hervorgehobene  friihzeitige 
Bewegungsstorung  des  erkrankten  Stimmbandes.  Dringe  die  Infiltration 
des  Mutterbodens  betraehtlich  in  die  Tiefe,  so  werde  sich  diese  Infil- 
tration, selbst  wenn  die  ausserliche  Hervorragung  an  sich  nicht  bedeu- 
tend  sei,  voraussichtlich  friih  durch  Tragheit  in  den  Stimmbandbewe- 
gungen  der  afficirten  Seite  verrathen;  sei  die  Infiltration  des  Mutter- 
bodens, wenn  auch  verbreiteter,  oberflachlich,  so  brauche  eine 
Bewegungsstorung  selbstverstandlich  nicht  vorhanden  zu  sein. 

Was  die  Indicationen  zur  Operation  anbelangt,  so  steht  der  Redner 
entachieden  auf  dem  Standpunkt  Butlin's,  dem  zufolge  die  Radical- 
operationen  gegenwartig  auf  den  achten  inneren  Kehlkopf krebs  be- 
schrankt  werden  sollten,  und  spricht  sich  gegen  die  Ansicht  Gott- 
stein" s  aus,  nach  welcher  eine  bereits  vorhandene  Affection  der  Hals- 
lymphdriisen  keine  Contraindication  gegen  die  Radicaloperation  bilde.  — 

Hr.  Scheinmann  (Berlin):  Bei  der  Wichtigkeit  der  friihzeitigen 
Diagnose  des  Kehlkopfcarcinoms  erscheint  es  mir  von  Wichtigkeit,  dass 
in  jenen  Fallen,  wo  nur  Tumoren  ohne  begleitende  Infiltration  in  der 
Umgebung  vorhanden  sind,  die  Excision  solcher  Tumoren  mit  ganz 
besonderer  Ausgiebigkeit  geschehe.  Einraal  gestattet  nur  dann 
das  Operationsobjekt  einen  werthvollen  Schluss  aus  den  mikroskopi- 
schen  Untersuchungsergebnissen  zu  ziehen,  wenn  mit  der  Tumormasse 
auch  zugleich  die  Basis  mitexstirpirt  wurde;  alsdann  wird  die  mog- 
lichst  vollstandige  Exstirpation  selbst  bei  negativem  Ausfall  der 
mikroskopischen  Untersuchung  einen  nicht  zu  unterschatzenden  thera- 
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peutischen  Werth  ha  ben.  Es  erlangen  unter  diesem  Gesichts- 
punkte  die  technischen  Method  en  zu  einer  moglichst  ausgiebigen 
Excision  eine  besondere  Bedeutung.  Die  von  mir  hierfiir  construirte 
Zangc  erlaubt  subglottisch  tiefer  und  unter  besonders  z week- 
mass  iger  Beleuchtung  zu  operiren,  so  dass  sie  dort  noch  Tumoren 
oder  Tumorreste  zu  entfernen  vermag,  wo  andere  Methoden  sich 
machtlos  erwiesen  zur  Verhiitung  von  Recidiven.  — 

M.  Massei  (Naples):  Je  crois  qu'a  propos  du  cancer  du  larynx, 
la  question  du  traitement   est  absorbee  par  la  question   du  diagnostic. 

Y  a  t-il  des  cas  on  Ton  peut  operer  par  les  voies  naturelles'r 
Je  le  crois,  quoique  je  n'aie  jamais  vu  des  cas  pareils,  et  je  puis  vanter 
une  statistique  de  mieux  que  350  cas  de  tumeurs  dans  lesquels  le 
carcinome  figure  assez  souvent. 

A  part  cette  reserve,  les  statistiques  nous  apprennent  que,  une 
Ibis  le  traitement  radical  admis,  les  laryngectomies  partielles  donnent 
des  resultats  bien  plus  satisfaisants,  et  a  ce  propos,  je  tiens  a  faire 
savoir  que  la  laryngectomie  qui  a  ete  deja  faite  plusieurs  fois  en 
Italie  par  Bottini,  Caselli,  Ruggi,  Durante,  Maygany,  Cac- 
cioppoli,  a  donne  dans  les  mains  de  M.  Novaro  de  bons  resultats. 
M.  Novaro  a  fait  7  operations:  une  seule  fois  le  malade  est  mort  apres 
un  mois;  les  autres  tous  ont  vecu  outre  la  premiere  annee  et  Tun 
d'entre  eux  est  mort  par  un  accident,  ayant  aspire  la  plume  avec  laquelle 
il  nettoyait  sa  canule.  A  l'autopsie  on  n'a  trouve  le  moindre  indice 
de  recidive. 

Mais  pour  pratiquer  la  laryngectomie  partielle,  il  faut  que  le  pro- 
cessus soit  limite,  e'est-a-dire  que  le  diagnostic  soit  fait  a  temps. 

Eh  bien!  il  y  a  des  cas  faciles  et  des  cas  difficiles:  j'oserai  dire 
que  souvent  nous  pouvons  mieux  diagnostiquer  avec  Faide  du  laryngos- 
cope que  du  microscope  et  que  quelquefois  e'est  plus  facile  de  con- 
naitre  le  cancer  au  commencement  qu'a  demarche  avancee.  L'oedeme, 
l'infiltration,  la  perichondrite  peuvent  mentir  la  syphilis,  et  j'avoue 
m'etre  trompe  quelquefois. 

Voila  pourquoi,  sans  perte  de  temps,  il  y  a  des  cas  ou  il  faut 
faire  l'experiment  therapeutique. 

Mais  nous  n'avons  fini  avec  les  difficultes:  quand  nous  aurons  fait 
un  diagnostic  a  temps,  nous  nous  trouverons  devant  un  malade  qui 
a  un  simple  enrouement,  et  auquel  il  faut  faire  comprendre  la  triste 
suite  des  faits  qui  E  attend;  et  si  vous  confiez  le  malade  a  un  chirur- 
gien,  si  vous  ne  voulez  operer  vous-memes,  vous  aurez  a  lutter  pour  sou- 
tenir  votre  diagnostic,  fonde,  quelquefois,  sur  quelque  signe  laryngosco- 
pique  seulement! 

Mais  tout  cela  prouve  qu'il  faut  operer  a  temps,  pour  faire  une 
simple  laryngectomie  partielle,  ce  qui  revient  au  meme  d'un  diagnostic 
bien  fait  et  fait  en  temps.  — 

Hr.  Brondgeest  (Amsterdam):  Es  sei  mir  erlaubt,  auch  meine 
Erfahrungen  iiber  Carcinoma  laryngis,  sowie  meine  Ansichten  liber  die 
Behandlung  mitzutheilen. 
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Die  schliinmste  Form  bietet  wohl  das  Carcinoma  diffusum  laryngis 
dar.  Man  findet  —  ich  habe  sie  nur  in  weit  fortgeschrittenen  Fallen 
beoachtet  —  als  allgemeines  Bild  Vergrosserung  und  Schwellung  an 
alien  Theilen  des  Kehlkopfs;  da  waren  die  Stimmbander  geschwollen, 
verdickt,  unbeweglich  und  dabei  immer  eine  sehr  bedeutende  Stenosis 
der  Stimmritze,  Heiserkeit,  oft  Stimmlosigkeit.  und  oft  an  der  Ober- 
flache  des  Stimmbandes  eine  tiefe  Ulceration. 

Sehr  langsam  geht  der  Process  fort  und  endet  oft  mit  Pneumo- 
nie;  wenn  keine  Tracheotomie  gemacht  wird,  tritt  der  Tod  durch 
Erstickung  ein.  Gegen  dieses  so  weit  fortgeschrittene  Uebel  ist,  nach 
meiner  Ansicht,  nichts  zu  machen,  als  durch  eine  Tracheotomie  dem 
Erstickungstod  zuvorzukommen  und  die  Glottis  als  Athmungs-  und 
Stimmorgan  unthatig  zu  machen.  Ich  habe  durch  zeitige  Tracheotomie 
einmal  das  Leben  nachher  noch  8  Monate  verlangert  gesehen,  ein  Re- 
sultat,  das  oft  auch  durch  die  Totalexstirpation  des  Larynx  noch 
uberschritten  ist.  Diese  kann  man  freilich  auch  ausiiben;  aber  welche 
Verstummelung,  welches  elende  Leben,  welche  Schluckbeschwerden 
entstehen  nicht  nachher!  Ueber  diese  Operation  habe  ich  keine  Er- 
fahrung,  sie  ist  bei  uns  auch  noch  nicht  ausgeiibt;  aber  nicht  leicht 
wurcle  ich  zu  dieser  Operation  den  ungiiicklichen  Patienten  iiberreden. 
Mir  kommt  es  vor,  dass  die  Tracheotomie  bei  diesem  malignen,  schleichend 
verlaufenden  Carcinom  das  einzige  Mittel  ist,  das  zur  Linderung  noch 
etwas,  ohne  den  Patienten  zuviel  zu  qualen,  beitragen  kann. 

Aber  auch  bei  dieser  Operation  sei  man  nur  sehr  vorsichtig  wegen 
der  Blutung.  Es  ist  mir  vorgekoramen,  dass,  wahrend  ich  in  einem 
solchen  Falle  die  Tracheotomie  ausfiihrte  und  die  Trachea  ganz  rein  blos- 
gelegt  war,  kein  Blutgefass  zu  beobachten  war,  dass  dagegen,  nachdem 
sie  eingeschnitten  war,  eine  sehr  starke  arterielle  Blutung  aus  der 
Schleimhaut  stattfand,  die  glucklicherweise  nach  Compression  der  Trachea 
gegen  die  Caniile  aufhorte.  Es  liess  sich  diese  Blutung  nur  dadurch 
erklaren,  dass  in  der  Nachbarschaft  der  Caniile  neue  Gefassbildung  oder 
Gefasserweiterung  stattgefunden  hat.  Man  sei  deshalb  bei  der  Aus- 
fuhrung  der  Tracheotomie  auf  mogliche  Blutung  vorbereitet. 

Ausser  dieser  Form  von  diffusem  Carcinom  habe  ich  auch  ein 
Carcinom  an  der.  hinieren  Wand  des  Kehlkopfs  gesehen,  das  nicht  ohne 
Interesse  ist.  Der  Patient,  ein  65jahriger  Herr,  der  in  Indien  viele 
Mrapazen  mitgemacht  hatte,  klagte  iiber  Athembeschwerden  und  heftige 
Schmerzen  beim  Schlucken.  Er  war  nicht  heiser,  hatte  eine  sehr  tiefe 
und  gute  Stimme  Jch  meinte,  es  war  ein  Oesophagusleiden,  konnte 
aber  bei  der  Untersuchung  mit  der  dicksten  Sonde  keine  Verengerung 
constatiren. 

Wie  war  ich  erstaunt,  als  ich  bei  der  Untersuchung  mit  dem  Kehl- 
kopfspiegel  an  der  hinteren  Glottiswand  unter  der  Incisura  interaryte- 
noidea  eine  3/4  cm  lange  und  l/4  cm  breite,  gestielte,  hockerige,  liimbeer- 
artige  Geschvvulst  beobachtete,  die  nach  dem  vorderen  inneren  Theil  des 
KehJkopfs  hieinragte,  die  aber  den  Schluss  der  Stimmbander  und  auch 
die  Bewegung  der  Cart,  arytaen.  nicht  beeintrachtigte,  wodurch  der  Mangel 
<ler  Heiserkeit  sich  erklarte.  Als  ich  dem  Patienten  seinen  Zustand 
mittheilte,  beschloss  er,  an  Prof.  Bruns  zur  Operation  sich  zu  wenden. 
Dieser    Grossmeister   der   cndolaryngealen  Chirurgie   entfernte  mit    der 
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Gliihschlinge  die  Geschwulst  fast  ganz  bis  zur  Wurzel  des  Stiels;  nacli 
2  Monaten  Recidiv,  wieder  Exstirpation.  Kachher  war  der  Zuwachs 
ganz  langsam,  aber  es  entstanden  bald  hochgradige  Schwellung  und 
earcinomatose  Entartung  der  Lymphdriisen  am  Halse,  so  dass  Patient 
auch  diese  exstirpiren  lassen  wollte,  was  durch  Prof.  Bardeleben  hier 
in  Berlin  stattfand.  Die  Wunden  heilten  aber  nicht,  es  fanden  Eiter- 
absackungen  statt,  die  Stinime  wurde  heiser,  es  zeigten  sich  Erschei- 
nungen,  die  auch  auf  ulcerative  Processe  im  Kehlkopf  hindeuteten, 
und  im  elenden  Zustande  starb  er  nach  9  Monaten,  nachdem  ich  ihn 
4  Wochen  vor  seinem  Tode  noch  einmal  besucht  hatte. 

Dieser  Fall  kommt  mir  deshalb  merkwiirdig  vor,  weil  wir  hier 
ein  Epitheliom  hatten,  das  nach  zweimaliger  Exstirpation  sich  nicht 
merklich  weiter  ausbreitete,  aber  trotzdem  hat  sich  doch  ein  allgemeines 
Carcinom  entwickelt,  das  am  Ende  die  Todesursache  war.  Ich  glaube, 
dass  es  immer  noch  zweifelhaft  ist,  ob,  wenn  derartige  Tumoren  an 
der  hinteren  Kehlkopfwand  entfernt  sind,  man  eine  Heilung  voraussagen 
kann. 

Ich  bin  der  Meinung,  dass  in  vielen  Fallen  die  endolaryngeale 
Exstirpation  im  Anfang  bei  Carcinomen  der  Stimm bander  viel  Gutes 
leisten  kann,  wie  dieses  auch  von  dem  Herrn  Vorsitzenden  der  larvn- 
gologischen  Gesellscbaft  in  seinem  Aufsatze  in  der  Berl.  Klin.  Wochen- 
schrift  auf  vortreifliche  Weise  betont  ist,  dass  sie  jedoch  nicht  fur  alle 
Zukunft  eine  bleibende  Heilung  versprechen  kann,  wie  ich  es  denn 
auch  fiir  ausserbrdentlich  schwer  halte,  auf  diese  Weise,  selbst  unter 
mikroskopischer  Controle,  alles  Krankhafte  zu  entfernen. 

Immer  aber  soil  man  hiermit  anfangen,  um  spater  die  partielle 
Resection  zu  machen.  Fiir  die  malignen  Tumoren  an  der  hinteren  Larynx- 
wand  erscheint  mir  die  Prognose  deshalb  schlechter,  da  eine  partielle 
Resection  nicht  moglich  ist  und  die  endolaryngeale  Entfernung,  verbun- 
den  mit  der  mikroskopischen  Controle,  viel  weniger  tief  eingreifen 
kann.  — 

Hr.  B.  Frankel  (Berlin):  Die  von  Hrn.  Krause  mitgetheilten 
Falle  geben  einen  schlagenden  Beweis  dafiir,  dass  es  moglich  ist,  recht- 
zeitig  die  Diagnose  des  Carcinoms  zu  stellen.  Sie  wissen,  dass  eine 
Zeit  lang  der  Glaube  verbreitet  wurde,  dies  sei  unserer  Wissenschaft 
unmoglich.  Es  ist  aber  moglich,  wenn  man  nur  die  zur  Disposition 
stehenden  Hulfsmittel  fiir  die  Diagnostik  anwendet.  Diese  aber  sind 
neben  dem  klinischen  Bilde  und  dem  Verlaufe  besonders  die  mikro- 
skopische  Untersuchung  herausgenommener  Stiicke.  Was  die  Behand- 
lung  anlangt,  so  kann  ich  in  Bezug  auf  die  intralaryngeale  Methode 
anfiihren,  dass  von  den  von  mir  friiher  veroffentlichten  6  Fallen  3  voll- 
kommen  geheilt  sind.  Es  ist  dies  mein  erster  und  Fall  3  und  4  der 
spateren  Mittheilung.  Der  2.  Fall  der  spateren  Mittheilung  (Deutsche 
medicinische  Wochenschrift  1889,  S.  88)  hat  das  erwartete  Recidiv 
bekommen.  Der  Patient  war  aber  weder  von  mir,  noch  von  her- 
vorragenden  Chirurgen  zu  bewegen,  eine  Kehlkopfexstirpation  irgend 
einer  Art  vornehmen  zu  lassen.  Er  ist  dann  nach  der  Tracheotomie 
an  seinem  Kehlkopfkrebs  zu  Grunde  gegangen.  Ich  habe  inzwischen 
einen  weiteren    Fall    endolaryngal  behandelt.      Es  handelte    sich    um 

X.  intern,  med.  Congr.  zu  Berlin   1890.    Abtheil.  XII.  - 
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Carcinoma  diffusum,  und  gelang  es  mir,  das  ganze  Stimmband  von 
der  Geschwulst  zu  befreien;  nur  an  der  vorderen  Commissur  konnte 
ich  einen  kleinen  Rest  nicht  erfassen,  und  ging  von  hier  aus  nach 
zweijahriger  Beobachtung  des  Patienten  ein  Recidiv  aus,  welches  die 
Laryngofissur  erforderte.  Dieselbe  wurde  von  dem  unter  uns  an- 
wesenden  Hrn.  E.  Hahn  ausgefiihrt,  der  bestatigen  kann,  dass  der 
mitt]  ere  und  hint  ere  Theil  des  Stimmbandes  in  eine  vollkommen  glatte 
Narbe  verwandelt  war  und  erhalten  werden  konnte.  Gleichgultig  aber, 
ob  die  endolaryngeale  Methode  acceptirt  wird  oder  nicht,  so  kann  ich 
doch  im  Gegensatz  zu  den  Verhandlungen  unserer  Section  auf  dem 
nternationalen  Congress  in  London  heute  constatiren,  dass  die  Mehr- 
heit  von  uns  jetzt  fiir  ein  operatives  Verfahren  beim  Kehlkopfkrebs 
einzutreten  gesonnen  ist.  Es  ist  dies  eine  wichtige  Veranderung  der 
Anschauung  der  Section,  die  den  Kranken  zum  Segen  gereichen  wird.  — 

Hr.  Eugen  Halm  (Berlin):  Es  durfte  wohl  fiir  Sie  von  Inter  esse 
sein,  uber  die  Endresultate  und  die  Art  der  operirten  Falle  eines  und 
desselben  Operateurs  etwas  Naheres  zu  erfahren,  zumal  wenn  die  An- 
zahl  der  ausgefiihrten  Operationen  eine  verhaltnissmassig  grosse  ist  und 
die  Beobachtung  sammtlicher  Falle  sowohl  in  klinischer  als  auch 
pathologisch-anatomischer  Beziehung  und  in  Betreff  des  weiteren  Ver- 
laufes  eine  genaue  sein  konnte. 

Ich  habe  im  Ganzen  bei  28  Patienten  partielle  Resectionen  oder 
totale  Kehlkopfexstirpationen  ausgefiihrt.  Die  Anzahl  der  Operationen 
ist  eine  grossere,  da  in  einigen  Fallen  mehrere  Operationen  wegen  ein- 
getretener  Recidive  gomacht  werden  mussten.  Bei  6  Kranken  wurde 
die  Operation  wegen  Sarcomen,  Stenosen  und  nicht  auf  intralaryngealem 
Wege  zu  entfernenden  polyposen  Wucherungen  vorgenommen.  Diese 
Falle  ziehe  ich  nicht  in  den  Kreis  meiner  heutigen  Besprechung,  er- 
wahne  nur  kurz,  dass  mit  Ausnahme  eines  Falles  alle  mit  Anwendung 
der  Pressschwammtamponnade  operirt  wurden  und  einer  an  den  Folgen 
der  Operation  zu  Grunde  gegangen  ist. 

Was  die  Endresultate  der  22  von  mir  wegen  Carcinom   operirten 
Falle  anbelangt,  so  sind  davon  noch  am  Leben  6  und  zwar: 
1  mit  Hrn.  Collegen  Semon  (London)  operirt  seit  5  Jahren, 

1    „      „  „        Krause  (Berlin)  „     •  „    3       ,, 

1    „      „  „        S chaffer  (Bremen)  „        „    2       „ 

1    „      „  „        Schotz  (Berlin)  „        „    1 

1    „       „  „       B.  Frankel  (Berlin)       „        „    mehreren  Monaten, 

1     „      „  „        Gurowitson  (Odessa)     ,,        „  „  „ 

Ferner  erwahne  ich,  dass  ein  Kranker  nacn  2  Jahren  an  einer 
intercurrenten  Krankheit  gestorben  und  einer  nach  Ausfuhrung  einer 
sehr  ausgedehnten  Exstirpation  nach  9  Jahren  an  einem  nicht  localen, 
sondern  auf  der  Operationsseite  eingetretenen  regionaren  Lymphdriisen- 
carcinomrecidiv  zu  Grunde  gegangen  ist. 

Von  den  14  ubrig  bleibenden  Fallen  sind  7  in  Folge  der  Opera- 
tion oder  fehlerhafter  Nachbehandlung  und  7  in  kiirzerer  oder  langerer 
Zeit,  von  4 — 28  Monaten,  an  Recidiven  gestorben. 

Bei  diesen  letzten  Fallen  war  die  Erkrankung  meist  weit  vorgeschrit- 
ten  und  die  Lymphdriisen  waren  bereits  zur  Zeit  der  Operation  erkrankt. 
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Was  die  Frage  anbetrifft,  wie  man  sich  bei  weit  vorgeschrittenen 
infiltrirten  Carcinomen  mit  Betheiligung  der  Lymphdriisen  verhalten 
soil,  die  ein  Vorredner  angeregt  hat,  so  muss  ich  nach  meinen  Er- 
fahrungen  mich  fiir  die  Tracheotomie  aussprechen. 

Die  Prognose  ist  in  derartigen  Fallen,  wie  meine  Operationen 
zeigen,  und  wie  man  a  priori  annehmen  muss,  eine  entschieden  un- 
giinstige,  und  ich  wiirde  mich  in  Zukunft  nur  sehr  schwer  und  ungern 
zur  Operation  entschliesscn ,  werm  bei  erforderlicher  totaler  Kehlkopf- 
exstirpation  Lymphdriisenerkrankungen  vorliegen.  Gute  Resultate  konnen 
wir  nur  erwarten,  wenn  eine  fruhzeitige  Erkenntniss  der  Krankheit  eine 
partielle  Resection  ermoglicht.  —  Bei  dieser  Gelegenheit  will  ich  noch 
bemerken,  dass  ich  von  dem  Vorschlage  in  einer  meiner  ersten  Publi- 
calionen,  bei  totaler  Exstirpation  den  Ringknorpel  wegzunehmen,  um 
ein  leichteres  Schlucken  und  bessere  Anlegung  eines  kiinstlichen  Kehl- 
kopfes  zu  ermoglichen,  schon  seit  Jahren  zuriickgekommen  bin.  Ich 
fiihre  jetzt  stets,  wenn  es  irgend  angeht,  atypische  Operationen  aus 
und  entferne  nur  die  vom  Carcinom  ergriffenen  Theile  moglichst  weit 
im  Gesunden. 

Was  nun  die  Anwendung  der  Tamponnade  der  Trachea  wahrend 
der  Operation  anbelangt,  so  kann  ich  Hrn.  Collegen  Pieniazek  nur 
vollkommen  zustimmen,  dass  man  in  den  Fallen  von  einfacher  Laryngo- 
fissur  ohne  Tamponnade  bei  Anwendung  von  starken  Cocai'nlosungen 
auskommt;  wenn  es  sich  aber  um  partielle  Resectionen  oder  gar  totale 
Exstirpationen  des  Kehlkopfes  zur  Entfernung  eines  Carcinoms  handelt, 
wiirde  ich  nur  sehr  ungern  die  Tamponnade  entbehren.  Man  kann  bei 
Anwendung  derselben  mit  viel  grosserer  Ruhe  operiren,  weil  selbst 
bei  starker  Blutung  eine  Gefahr  durch  Aspiration  von  Blut  nicht  eintritt. 

In  den  letzten  Jahren  habe  ich  wahrend  der  Operation  stets  eine 
starke  Pressschwammcaniile  angewandt  und  dieselbe  nach  der  Opera- 
tion mit  einer  schwacheren  vertauscht,  welche  nach  24  Stunden  durch 
eine  silberne  Canule  mit  Gummiuberzug  ersetzt  wurde. 

Dass  die  Trachealtamponnade,  so  ausgefuhrt,  an  und  fiir  sich  keine 
Gefahren  bietet,  lasst  sich  erwarten  und  ist  auch  aus  meinen  6  letzten 
Fallen  zu  ersehen,  von  denen  keiner  in  Folge  der  Operation  zu  Grunde 
gegangen  ist,  obwohl  einmal  eine  sehr  ausgedehnte  Operation  mit  Unter- 
bindung  der  Carotis  und  Vena  jugularis  nothwendig  wurde.  Auch  dieser 
Kranke  uberstand  die  Operation  und  starb  erst  2  Monate  spater  an 
jauchiger  Bronchitis,  welche  durch  Hinabfliessen  des  jauchig  zerfallenen 
Carcinomrecidivs  entstanden  war. 

Weshalb  sollte  man  die  Tamponnade  der  Trachea,  welche  keine 
Gefahren  bietet,  dagegen  die  Sicherheit  der  Operation  erhoht,  weg- 
lassen?  Die  grossten  Gefahren  bei  der  Nachbehandlung  entstehen  fiir 
den  Patienten  durch  das  Hinabfliessen  des  nach  der  Operation  sehr 
reichlich  secernirten  und  sich  sehr  schnell  zersetzenden  Mundschleimes, 
welcher  zur  Entstehung  von  Bronchitis  und  Pneumonic  Veranlassung  giebt. 

Man  kann  diese  Gefahr  vermeiden  durch  sorgfaltige  Tamponnade  der 
Operationswunde  oberhalb  der  Canule  mit  Jodoformgaze  oder  durch  An- 
legung einiger  Nahte  unmittelbar  nach  der  Operation,  welche  die  hin- 
tere  Rachenwand  mit  der  oberen  Hautwunde  verbinden.  Es  wird  auf 
diese  Weise  ein  provisorischer  Abschluss  der  Mundhohle  von  der  Trachea 
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fiir  einige  Tage  erreicht.  Es  ist  dieser  Abschluss  in  geeigneten  Fallen 
von  mir  wiederholt  ausgefuhrt  und  im  Jahre  1884  in  Langenbeck's 
Archiv,  Bd.  31,  beschrieben. 

Audi  Bardenheuer  hat  nach  einer  kiirzlich  erfolgten  Mittheilung 
dio  Vorziige  dieses  Verfahrens  geriihmt.  Die  Anwendung  der  Tampon- 
nade,  die  sorgfaltige  Nachbehandlung,  die  bessere  Auswahl  der  zur 
Operation  geeigneten  Falle  und  die  fruhzeitig  vorgenommene  Operation 
vermindern  einerseits  die  Gefahren  der  Kehlkopfsoperation  bei  Carcino- 
men  und  vermehren  andererseits  die  Aussichten  auf  dauernde  Heilung.  — 

Hr.  Onodi  (Budapest):  Der  Vortragende,  Herr  Neumann,  hat 
einen  Fall  erwahnt,  den  ich  auch  beobachtet  habe  und  bei  dem  eine 
30  Jahre  andauernde  Leukoplakie  der  Zunge,  der  Wangen  und  des 
weichen  Gaumens  bestand.  Den  von  N.  erwahnten  leukoplakischen 
Heerd  am  linken  Aryknorpel  habe  ich  nicht  gesehen,  sondern  nur  den 
Tumor,  welcher  sich  bei  mikroskopischer  Untersuchung  als  papillares 
Carcinom  erwies.  Ausserdem  habe  ich  am  weichen  Gaumen  den  directen 
Uebergang  des  leukoplakischen  Heerdes  in  ein  Epitheliom  beobachtet. 
Trotzdem  mochte  ich  die  Frage  dahingestellt  lassen,  ob  das  Carcinom 
auf  leukoplakischem  Grunde  sich  entwickelte. 

Bei  dieser  Gelegenheit  will  ich  einen  Fall  erwahnen,  welcher  in 
zwei  Richtungen  Interesse  bietet.  Es  handelte  sich  um  ein  Larynx- 
carcinom,  mit  einer  allgemeinen  Argyrosis  verbunden;  der  Patient  kam 
in  seinen  letzten  Tagen  zur  Beobachtung  und  daher  kann  ich  nur 
durch  den  Sectionsbefuud  die  Krankengeschichte  erganzen.  Die  Be- 
handlung  bestand,  wie  ich  aus  der  Krankengeschichte  erfahren  habe, 
in  Inhalationen  und  Bepinselungen  mit  lOproc.  Argentum-nitricum- 
Losung,  die  zur  vollstandigen  Argyrie  fuhrte,  wo  selbst  die  Gefassnetze 
im  Gehirn  schwarz  geworden  sind.  Andererseits  wurde  wegen  Tauschung 
in  der  Diagnose  die  Schrotter'sche  Dilatationsmethode  augewandt,  die 
zum  friiheren  und  rascheren  Zerfall  des  krebsigen  Kehlkopfs  fuhrte. 
Die  Section  ergab  eine  aussergewohnliche  Zerstorung  des  ganzen  Kehl- 
kopfs. — 

Hr.  Stoerk  (VVien):  Am  20.  Juni  1887  consultirte  mich  wegen 
Heiserkeit  Herr  Carlo  Costa,  52  Jahre  alt,  ledig,  Kaufmann  aus 
Alexandrien.  Pat.  giebt  an,  schon  seit  langerer  Zeit  an  Heiserkeit  und 
Athembeschwerden  zu  leiden.  Das  Individuum,  ein  grosser,  starker, 
iiber  6  Fuss  hoher  Mann,  weiss  anamnestisch  nur  anzugeben,  dass  er 
vor  vielen  Jahren  an  Lues  gelitten  habe. 

Die  Palpation  aussen  am  Halse  zeigt  ganz  normale  Verhaltnisse. 
Die  laryngoskopische  Untersuchung  ergiebt,  dass  die  linke  Halfte  des 
Larynx  krank  sei;  rechts  sowohl  Aussehen,  als  Bewegung  normal.  An 
der  kranken  Seite  sieht  man  einen  Tumor,  der  durch  krankhafte  Ver- 
grosserung  der  linken  xVrytaenoides  bedingt  ist;  dieselbe  ist  um  das 
drei-  bis  vierfache  ihres  normalen  Volumens  vergrossert,  iiberragt  das 
Niveau  der  rechten  Arytaenoides  und  ragt  mit  der  grosseren  Masse  des 
Tumors  in  die  Kehlkopfhohle  hinein.  Bei  besonders  giinstiger  Beleuch- 
tung  glaubte  ich,  im  vorderen  Winkel  noch  den  Rest  des  Stimmbandes 
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unbedeckt  zu  sehen.  Durch  diesen  grossen  Tumor  war  die  Kehlkopf- 
hohle  so  weit  ausgefiillt,  dass  selbst  das  rechte,  gesund  gebliebene 
Stimmband  nicht  zur  Phonation  gelangte,  weil  es  eben  nicht  bis  zur 
Mittellinie  vorgeschoben  werden  konnte,  urn  in  die  entsprechende 
Langsspannung  zu  gerathen.  Es  drangte  namlich  der  Tumor  das  rechte, 
gut  agirende  Stimmband  zuriick,  so  dass  es  gleichsam  in  seinem  Ver- 
laufe  geknickt  wurde. 

Der  Tumor  selbst  bot  in  seinem  Aussehen,  insbesondere  in  seiner 
oberen,  leicht  zu  beleuchtenden  Flache  keine  bestimmten  Anhaltspunkte, 
ura  eine  genaue  Diagnose  iiber  die  Art  desselben  stellen  zu  konnen. 
Im  ersten  Momente  glaubte  ich,  per  analogiam  eine  alte  abgelaufene 
specifische  Perichondritis  annehmen  zu  konnen.  Da  die  Schleimhaut 
ziemlich  glatt  und  an  keiner  Stelle  eine  Wunde  oder  Narbe  sichtbar 
war,  konnte  man  an  eine  in  jiingster  Zeit  acquirirte  syphilitische  Affec- 
tion nicht  denken.  Ich  dachte  weiter  an  eine  idiopathische  Perichon- 
dritis, die  durch  wiederholte  Entziindungen  veranlasst  sein  konnte.  Es 
ware  auch  moglich  gewesen,  ein  Enchondrom  der  Cartilago  arytaenoides 
heranzuziehen,  obschon  ich  bei  der  grossen  Anzahl  von  Knorpelerkran- 
kungen,  die  ich  gesehen,  ein  isolirt  auftretendes  Enchondrom  nur  einmal 
zu  beobachten  Gelegenheit  hatte.  Damals  sass  das  Enchondrom  am  Pro- 
cessus vocalis  der  Cartilago  arytaenoides,  wie  ich  dies  auf  Seite  417 
meines  Buches  beschrieben  babe.  In  letzter  Zeit  musste  ich  an  ein 
Carcinom  des  Knorpels  denken,  wovon  ich  einen  Fall  im  Vereine  mit 
Dr.  Breuer  und  Dr.  Gersuny  beobachtet  hatte;  der  Sitz  der  Neu- 
bildung  war  in  dem  citirten  Falle  an  der  Cartilago  cricoides.  Der  Tumor 
war  immobil  und,  wie  es  schien,  durch  den  Musculus  transversus  und 
obliquus  nach  innen  gezerrt. 

Ich  liess  die  Diagnose  in  suspenso  und  hoffte,  durch  Behandlung 
der  oberflachlichen  Schleimhaut  mit  Adstringentien  die  Schwellung  zu 
vermindern  und  dadurch  eine  bessere  Einsicht  in  das  Larynxinnere  und 
so  eine  bessere  Erkenntniss  iiber  die  Natur  der  Neubildung  zu  ge- 
winnen.  Diese  Behandlung  setzte  ich  vom  12.  bis  30.  Juni  1887 
mit  geringem  Erfolge  fort;  die  Schwellung  hatte  nur  sehr  wenig  ab- 
genommen.  Nachdem  ich  so  erkannt  hatte,  dass  von  der  localen  Be- 
handlung kein  Heil  zu  erwarten  sei,  und  der  Tumor  iiberdies  so  gross 
geworden  war,  dass  er  nicht  nur  die  Phonation,  sondern  auch  die  Re- 
spiration behinderte,  blieb  nichts  Anderes  iibrig,  als  an  die  Entfernung 
desselben  zu  schreiten.  Dabei  kam  mir  ein  ahnlicher  Fall  in  Erinne- 
rung,  den  ich  vor  10  Jahren  an  Hofrath  Billroth  abgegeben  hatte, 
und  den  derselbe  iiber  meine  Anregung  in  folgender  Weise  operirte: 
Es  handelte  sich  damals  um  einen  ahnlich  grossen  Tumor,  welcher  der 
rechten  Arytaenoides  aufsass.  Hofrath  Billroth  fuhrte  nun  eine 
Operatio  subhyoidea  aus,  indem  er  quer  am  Halse,  entsprechend  dem 
unteren  Rande  des  Zungenbeines,  einen  Schnitt,  hierauf  T-formig  einen 
zweiten  nach  unten  fuhrte,  und  in  die  so  gemachte  Oeffnung  den  Kehl- 
kopf  hinauf-  und  nach  aussen  drangte,  mit  den  Fingern  einging  und  im 
Augenblicke  die  Neubildung  heraushob.  Mit  diesem  Acte  war  die 
Operation  auch  beendigt;  die  ganze  kugelformige  Neubildung  wurde 
entfernt.  Ich  iiberzeugte  mich,  dass  die  iibrigen  Theile  des  Larynx 
normal  waren;    die   gesetzte  Oeffnung  wurde  wieder  geschlossen,   ohne 
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dass  eine  Tracheotomie   oder  Laryngofissur  nothwendig   gewesen  ware. 
In  kurzester  Zeit  wurde  der  Kranke  geheilt  entlassen. 

Der  giinstige  Ausgang  dieses  Falles  schwebte  mir  vor,  als  ich 
iiber  den  besten  Operationsmodus  nachdachte,  der  bei  dem  uns  jetzt 
beschaftigenden  Kranken  in  Anwendung  gezogen  werden  konnte.  Ich 
verband  mich  wieder  mit  dem  Primarchirurgen  Dr.  Gersuny  und  bat 
ihn,  die  subhyoideale  Operation  auszufiihren.  Dieselbe  wurde  am  1.  Juli 
1887  in  der  Heilanstalt  des  Herrn  Dr.  Low  vorgenommen,  nachdein 
vorher  die  Tracheotomie  gemacht  und  die  Luftrohre  mittelst  der  Tren- 
delenburg'schen  Caniile  abgeschlossen  worden  war.  Die  Laryngotomia 
subhyoidea  hatte  in  diesem  Falle  nur  einen  diagnostischen  Werth.  Als 
der  Schnitt  bis  auf  das  Ligamentum  thyreohyoideum  gedrangen  war, 
fand  sich  links  eine  hanfkorngrosse  Lymphdriise,  wodurch  der  erste 
Zweifel  an  der  Gutartigkeit  des  Tumors  entstand.  Nach  Durchtrennung 
des  Bandes  sah  man  die  obere  Grenze  des  Tumors,  und  man  konnte 
sich  mit  dem  eingefiihrten  Finger  sogleich  iiberzeugen,  dass  die  Ge- 
schwulst  sich  weit  nach  abwarts  erstreckte,  dass  sie  dem  Knorpel  un- 
verschiebbar  aufsass  und  dass  die  bedeckende  Schleimhaut  schon  in 
der  Neubildung  aufgegangen  war. 

Es  wurde  nun  sogleich  der  verknocherte  Schildknorpel  etwas  nach 
links  von  der  Medianlinie  gespalten;  als  man  die  Spaltrander  ausein- 
anderzog,  iibersah  man  das  Neoplasma,  welches  den  Eindruck  eines 
infiltrirten  Carcinoms  machte  und  vom  oberen  Rande  des  Schildknorpels 
nach  abwarts  bis  zum  Ringknorpel  reichte,  wahrend  es  sich  vorn  und 
riickwarts  fast  bis  zur  Medianlinie  erstreckte.  Da  der  Kranke  die  Ein- 
willigung  zur  Kehlkopfexstirpation,  die  jetzt  durchaus  indicirt  schien, 
leider  nicht  gegeben  hatte,  musste  man  sich  damit  begniigen,  die  Neu- 
bildung rings  im  Gesunden  zu  umschneiden  und  sie  dann  mit  einem 
Raspatorium  vom  Knorpel  abzulosen.  Die  Kehlkopfhohle  wurde  mit 
Jodoformgaze  ausgefullt,  die  Hautwunde  vernaht. 

Die  Heilung  dauerte  bis  zum  23.  Juli,  an  welchem  Tage  ich  den 
etwas  herabgekommenen  Kranken  zur  Erholung  nach  Reichenau  sandte, 
woselbst  ihn  Herr  Dr.  Siegel  weiter  beobachtete,  der  mir  wiederholt 
brieflich  meldete,  dass  der  Kranke  ab  und  zu  fiebere.  Ich  konnte  mir 
diesen  fieberhaften  Zustand  nicht  gut  erklaren  und  brachte  denselben 
damit  in  Zusammenhang,  dass  Patient  friiher  einmal  an  Intermittens 
gelitten  hatte.  Mit  dem  Ende  der  Sommersaison  verliess  der  Kranke 
Reichenau  und  kehrte  wieder  nach  Aegypten  zuriick.  Vor  seiner  Ab- 
reise  untersuchte  ich  ihn  noch  einmal,  fand  die  Wunde  im  Vernarben 
und  nur  die  Theile  des  gespaltenen  Schildknorpels  in  ziemlicher  Distanz, 
und  ich  fiirchtete,  in  Kenntniss  des  pathologischen  Befundes,  den  die  Cntcr- 
suchung  der  Neubildung  ergeben  hatte,  dass  es  zu  keiner  Vereinigung 
kommen  werde.  Schon  makroskopisch  konnte  iiber  die  Natur  des 
Tumors  kein  Zweifel  obwalten;  die  mikroskopische  Untersuchung, 
die  Herr  Prof.  Kundrat  vorzunehmen  die  Giite  hatte,  ergab,  dass  die 
exstirpirten  Kehlkopftheile  von  Carcinom  nicht  nur  umwuchert,  sondern 
auch  vollkommen  durchsetzt  waren  und  dass  das  Carcinom  selbst  in 
den  Arytaenoidknorpel  eingebrochen  war. 

Allein  ich  musste  zur  Beruhigung  des  Kranken  mir  einen  zweiten 
Befund    ausstelien    lassen,    worin    die  Geschwulst    als    eine    gutartige 
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Knorpelgeschwulst  dargestellt  wurde;  es  geschah  dies,  weil  der  Kranke 
mit  Ungestum  den  pathologisch  -  anatomischen  Befund  haben  wollte. 
Diese  kleine  Tauschung  war  im  Interesse  des  Kranken  unabweichlich, 
da  er  sonst  Hand  an  sich  gelegt  hatte. 

Am  10.  Juli  1888  trat  zu  meiner  grossten  Freude  Carlo  C.  wieder 
in  mein  Ordinationszimmer  ein.  Schon  sein  Aussehen  bot  mir  die  Ge- 
wahr,  dass  der  operative  Eingriff  als  ein  gelungener  zu  bezeiclmen  ist. 
Patient  sail  iippig  und  voll  aus  und  hatte  ein  Korpergewicht  von  96  kg. 
Die  laryngoskopische  Untersuchung  bei  Sonnenlicht  zeigte,  dass  die 
gesunde  rechte  Seite  vollkommen  functionsfahig  geblieben  war  und 
dass  die  Excursionen  des  rechten  Giessbeckenknorpels  mit  Herbei- 
ziehung  des  Stimmbandes  in  prompter  und  exacter  Weise  stattfanden. 
Links  von  der  Stelle  angefaogen,  wo  die  Cartilago  arytaenoides,  bezw. 
der  Tumor  abgetragen  worden  war,  ist  eine  grubenformig  vertiefte 
Stelle  vorhanden,  in  deren  Grunde  man  eine  weissliche  Flache  erblickt, 
die  nichts  Anderes  ist,  als  der  durchschimmernde  Thyreoidknorpel.  Die 
obere  Flache  des  letzteren  ist  mit  einer  diinnen  Schicht  von  Schleim- 
haut  iiberkleidet;  diese  hat  durch  Herbeiziehung  des  oben  abgetrenn- 
ten  Ligamentum  epiglottideo-arytaenoideum  und  pharyngeum  und  der 
ganzen  Schleimhaut  bis  hinunter  die  glatte  ubriggebliebene  Knorpel- 
flache  uberzogen.  Auffallend  war  mir  im  ersten  Momente,  dass  der 
Kranke,  trotz  aller  Functionstiichtigkeit  der  rechten  Seite,  nicht  laut 
genug  phonirte;  bei  naherer  Untersuchuug  stellte  sich  jedoch  heraus, 
dass  der  Grund  hiervon  darin  liege,  dass  nach  Spaltung  der  beiden 
Thyreoidknorpel  sich  eine  bindegewebige  intermediare  Vereinigung 
derselben  herausgebildet  hatte.  Diese  Verbindung  der  beiden  Knorpel, 
die  durch  die  relativ  zu  breite  Schicht  von  Bindegewebe  im  Laufe  des 
Jahres  sich  entwickelt  hatte,  hat  den  Innenraum  des  Larynx  vergros- 
sert  und  in  Folge  dieser  Raumvermehrung  konnte  bei  der  grosstmog- 
lichen  Excursion  des  rechten  gesunden  Stimmbandes  keine  genugende 
Luftcompression  bewirkt  werden,  ein  Moment,  welches  die  mangelhafte 
Phonation  verursachte. 

In  der  Tiefe  des  erweiterten  Larynx  sah  man  die  Trachealcaniile 
liegen,  die  Pat.  seit  nahezu  einem  Jahre  verschlossen  getragen  hatte. 
Es  war  hierdurch  erwiesen,  dass  es  keinem  weiteren  Zwecke  entsprechen 
wiirde,  wenn  Pat.  die  Caniile  weitertriige.  Ich  entfernte  auch  am  fol- 
genden  Tage  die  Canute  ohne  alle  Schwierigkeit ;  es  stellte  sich  aber 
heraus,  dass  im  Verlauf  des  Jahres  die  Verwachsung  und  Ueberhautung 
mit  Epidermis  so  weit  nach  innen  vorgeschritten  war,  dass  eine  spon- 
tane  Yerheilung  der  Trachealoffntmg  selbst  nach  Entfernung  der  Caniile 
nicht  zu  erwarten  war.  Ich  versuchte  die  Rander  anzufrischen ,  um 
auf  diese  Weise  einen  leichteren  Verschluss  der  Trachealoffnung  zu  be- 
wirken;  allein  auch  diese  Procedur  hatte  keinen  giinstigen  Erfolg,  die 
ossificirten  Trachealknorpel  liessen  eine  Vereinigung  der  Rander  nicht 
zu.  Ich  entschloss  mich  daher  zu  einem  neuerlichen  operativen  Ein- 
griffe,  zur  Bronchoplastik,  von  der  ich  mir  auch  in  phonetischer  Bezie- 
hung  einen  Erfolg  versprach.  Ich  trug  in  der  Narcose  die  uberhau- 
teten  Rander  der  Wunde  bis  hinein  in  die  Trachea  ab,  entfernte  alle 
Epidermis,  verlangerte  den  Schnitt  nach  oben  und  unten  von  der 
Trachealoffnung    und  praparirte  mit  anatomischer  Pincette  rechts   und 
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links  unruittelbar  am  Knorpel  in  der  Breite  von  4  cm  die  Haut  des 
Halses  von  der  Trachea  los.  Nun  wurde  rechts  und  links  je  eine 
Bauschchennaht  angelegt,  die  Haut  von  der  aussersten  Peripherie 
herangezogen  und  die  in  der  Medianlinie  gemachten  Hautlangsschnitte 
durch  15  Nahte  geschlossen.  Die  Nahte  hielten  in  Folge  Heranziehung 
der  Haut  von  beiden  Seiten  mittelst  der  Bauschchennahte  ausgezeichnet, 
und  die  Heilung  erfolgte  unter  antiseptischem  Verbande  per  prim  am 
intentionem.  Ich  liess  den  Kranken  selbst  nacli  Entfernung  der  Nahte 
durch  einige  Tage  einen  fest  anliegenden  Verband  tragen,  weil  mir  in 
einem  anderen  Falle,  den  ich  in  ahnlicher  Weise  operirt  hatte,  die  gut 
vereinigte  Wunde  durch  Hustenstosse  des  Kranken  aufgerissen  wurde. 
Die  laryngoskopische  Untersuehung  ergab  aber  ein  fur  die  chirurgische 
Praxis  neues  und  wichtiges  Moment;  sie  lehrte,  dass  trotz  vollkom- 
mener  Verheilung  der  ausseren  Wunde  die  ihr  entsprechende  innere 
nicht  in  gleichem  Maasse  zur  Heilung  gelangte,  im  Gegentheil  bis  zum 
Austritt  des  Kranken  eitrig  belegt  war;  sie  heilte  per  secundam,  und 
ich  habe,  um  die  Wundflache  rein  zu  halten,  Borsaureinhalation  ver- 
ordnet. 

Jetzt  war  die  Zeit  gekommen,  wo  ich  dem  Kranken  phonetischen 
Unterricht  geben  konnte.  Viele  Patienten,  selbst  solche,  denen  beide 
Stimmbander  fehlten,  sind  im  Stande,  durch  ein  entsprechendes  Hinab- 
drangen  der  Epiglottis,  durch  das  Aneinanderdrangen  der  Giessbecken- 
knorpel,  eine  Art  von,  wenn  auch  rauher,  Stimme  hervorzubringen;  es 
ist  nur  nothwendig,  dass  die  Liicke  fur  die  entweichende  Luft  moglichst 
enge  sei.  In  einigen  Sitzungen  hat  es  auch  unser  Kranke  erlernt,  mit 
seinem  rechten  Stimmbande,  das  ja  normal  functionirte,  unter  Herab- 
drangung  des  Kehldeckels  und  Herbeiziehung  der  auf  der  rechten  Seite 
iibriggebliebenen  Schleimhaut  der  aryepiglottischen  Falte,  von  der  nur 
noch  die  Muse,  obliqu.  und  transvers.  erhalten  waren,  ziemlich  laut, 
wenn  auch  rauh  zu  phoniren. 

Bei  der  grossen  Wichtigkeit  der  Frage  nach  der  Heilbarkeit  des 
Larynxcarcinoms  habe  ich  mit  der  Veroffentlichung  des  Falles  so  lange 
gewartet,  bis  durch  den  Verlauf  einer  langeren  Zeit  seit  dem  opera- 
tiven  Eingriffe  die  Wahrscheinlichkeit  einer  vollkommenen  Heilung 
einigermaassen  sichergestellt  erscheint.  Heute,  nachdem  mehr  als 
3  Jahre  seit  der  Operation  verflossen  sind  und  die  brieflichen  Nach- 
richten,  die  mir  der  Kranke  erst  in  der  allerjiingsten  Zeit  zukommen 
liess,  iiber  sein  gutes  und  vollkommenes  Wohlbefinden  keinen  Zweifel 
aufkommen  lassen,  trage  ich  kein  Bedenken,  den  Fall  als  vollkommen 
geheilt  zur  Mittheilung  zu  bringen.  — 

Hr.  Chiari  (Wien):  Ich  mochte  nur  kurz  hinweisen  auf  einige 
Falle: 

1.  Ein  56jahriger  Mann  war  schon  seit  Kindheit  nach  iiberstan- 
dener  Diphtherie  oft  heiser  und  hatte  seit  10  Jahren  eine  bedeutende 
Verdickung  auf  dem  hinteren  Antheile  des  linken  Stimmbandes  auf- 
sitzen.  Diese  Verdickung  wurde  bald  als  Neubildung,  bald  als  ka- 
tarrhalische  Schwellung  angesehen,  blieb  aber  stationar.  Das  rechte 
Stimmband  war  frei.  Vom  Jahre  1887  bis  Anfang  1889  konnte  ich 
sie    als    gleichbleibend    constatiren.     Dann,    als    ich    mehrere    Monate 
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spater  den  Patienten  sah,  war  plbtzlich  die  Verdickung  nach  vorn  und 
unten  sehr  gewachsen  und  hatte  eine  feinkornige  Oberflache.  Exstir- 
pirte  Stiicke  zeigten  zweifellos  Epithelialcarcinom;  die  halbseitige  Ex- 
stirpation,  von  Billroth  vorgenommen,  hatte  guten  Erfolg.  Also 
Carcinomentwickelung  auf  Grundlage  einer  seit  10  Jahren  bestehenden 
Verdickung. 

2.  Bei  einem  70jahrigen  Manne  fand  ich  im  Marz  1884  Rbthung 
und  Schwellung  des  linken  Stimmbandes  mit  geringer  Beschrankung 
seiner  Beweglichkeit.  1m  Juni  1885  war  der  Zustand  etwas  besser; 
erst  im  October  1887  sah  ich  den  Kranken  wieder  und  constatirte  jetzt 
mehrere  graurothe,  hockerige  Wucherungen,  breitbasig  unter  dem  linken 
Stimmbande  aufsitzend  und  theilweise  auf  dasselbe  ubergreifend.  Bis 
zum  Mai  1888  wuchs  nan  die  Geschwulst  langsam  heran,  in  einzelnen 
Nachschiiben,  die  immer  von  Oedemausbriichen  begleitet  waren.  Die 
halbseitige  Exstirpation  wurde  nicht  gestattet;  daher  wurde  bei  begin- 
nender  Stenose  die  Tracheotomie  vorgenommen,  welche  der  Kranke 
aber  nur  8  Tage  iiberlebte.  Er  starb  Anfangs  Juni  1888.  Es  war 
also  die  Rothung  und  Schwellung  nebst  geringer  Bewegungseinschran- 
kung  durch  mehr  als  ein  Jahr  das  einzige  Symptom;  eigentliche  Wu- 
cherungen traten  sehr  spat  auf.  Das  Wachsthum  war  iiberhaupt  sehr 
langsam. 

3.  Bei  einem  45jahrigen  Manne  war  im  Februar  1888  das  linke 
Stimmband  mit  vielen  rothlichen,  kleinhockerigen,  papillaren  Wuche- 
rungen besetzt,  die  ich  exstirpirte.  Dr.  R.  Paltauf  erklarte  die  Wu- 
cherungen fur  verdachtig,  da  die  Grenze  zwischen  Epithel  und  Binde- 
gewebe  undeutlich,  das  Epithel  sehr  reichlich  war  und  fast  nur  aus 
unregelmassigen  Zellen  bestand,  und  das  Bindegewebe  sehr  sparlich  war. 
Ein  Recidiv  im  Juli  1888  ergab  denseiben  Befund;  im  Mai  1889  fanden 
sich  viele  grosse  unregelmassige  Zellen  im  Epithel.  Endlich  im  Mai 
1890  sah  man  einzeine  Epithelzapfen  mit  grossen  unregelmassigen 
Zellen  tief  in  das  Grundgewebe  eindringen,  so  dass  jetzt  die  Diagnose 
auf  Carcinom  sicher  stand.  Diese  letzte  Recidive  konnte  nur  unter 
verhaltnissmassig  starker  Blutung  endolaryngeal  entfernt  werden.  Das 
Stimmband  war  aber,  wie  friiher,  gut  beweglich.  Der  Patient  verwei- 
gerte  trotz  offener  Dariegung  des  Sachverhalts  die  Laryngofissur. 

4.  Ein  seit  4  Jahren  heiserer  Mann  zeigte  das  linke  Stimmband 
bedeckt  von  ahnlichen  Wucherungen,  wie  im  vorigen  Falle.  Diesel  ben 
wurden  im  Juni  1886  entfernt;  Dr.  Zemann  fand  ein  stark  mit 
Rundzellen  infiltrirtes  Stroma  und  dariiber  eine  dicke  mehrfach  ge- 
schichtete  Plattenepithelschichte.  Die  Grenzen  zwischen  Grundgewebe 
und  Epithel  waren  nicht  uberall  scharf,  so  dass  an  einzelnen  Stellen 
das  Epithel  in  das  Grundgewebe  einzudringen  schien. 

Die  Diagnose  lautete  auf  Papillome,  doch  wurde  ausdriicklich  be- 
merkt,  dass  sich  beginnendes  Carcinom  nicht  ausschliessen  lasse. 

Ueber  ein  im  August  1887  entferntes  Recidiv  an  derselben  Stelle 
berichtete  derselbe  Histologe:  Die  Wucherungen  gehoren  einem  Papil- 
lom  mit  dicker,  jedoch  begrenzter  Epithelschicht  an.  Auch  im  Juni 
1888  war  derselbe  Befund  zu  constatiren. 

Es  konnen  also  Papillome  des  Larynx  trotz  oftmaliger  Recidiven 
lange    gutartig    bleiben,    wie    das    besonders  Praparate    beweisen    von 
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einer  Frau,  der  ich  schon  vor  10  Jahren  Papillome  entfernte;  jetzt 
bietet  das  letzte  Recidiv  vom  Mai  1889  noch  immer  das  Bild  eines 
gutartigen  Papilloms  oder  einer  Pachydermia  verrucosa.  Hier  traten 
aber  die  Recidive  an  den  verschiedensten  Stellen  auf,  bald  an  den 
Stimmbandern,  bald  an  den  Taschenbandern,  an  der  Epiglottis  und  den 
Aryknorpeln;  nacli  Exstirpation  der  Wucherungen  waren  diese  Gebilde 
glatt  und  normal  gefarbt,  wahrend  bei  den  2  friiheren  Fallen  (3  und  4) 
die  Recidive  immer  nur  auf  das  linke  Stimmband  beschrankt  bfieben, 
das  Stimmband  selbst  etwas  verdickt  und  gerothet  blieb,  die  Wuche- 
rungen selbst  blutreich  waren,  ohne  dass  jedoch  jemals  die  Beweglich- 
keit  des  Stimmbandes  gelitten  hatte.  Ich  furchte  daher,  dass  auch 
im  4.  Falle  sich  schliesslich  Carcinom  herausstellen  wird.  Man  ersieht 
daher,  dass  nicht  bloss  die  histologische,  sondern  auch  die  klinische 
Beobachtung  wichtig  ist  bei  der  Differentialdiagnose. 

Endlich  muss  ich  nochmals  auf  den  1.  Fall  verweisen,  indem  sich 
wirklich  auf  Grundlage  einer  chronischen  Verdickung,  die  von  einzelnen 
Beobachtern  eine  Neubildung  genannt  wurde,  oder  vielleicht  aus  der- 
selben  ein  Carcinoma  epitheliale  entwickelt  hatte;  bei  den  Fallen  2 
und  3  diirfte  es  sich  wohl  gleich  Anfangs  um  bosartige  Neubildungen 
gehandelt  haben:    beim  4.  Falle  ist  es  bis  jetzt  noch  zweifelhaft.   — 


Vierte  Sitzung. 

Mittwoch,  den  6.  August,  Vormittags  8  Uhr. 
Vorsitzender:  Hr.  Brondgeest  (Utrecht). 

Demonstrationen. 

Hr.  Chiari  demonstrirt  mikroskopische  Praparate  von  Pachydermia 
laryngis,  besonders  der  hinteren  Wand,  im  Vergleich  zu  normalen  Pra- 
paraten. 

Hr.  Seifert  erklart  mikroskopische  Praparate  von  Rhinitis  atro- 
phicans. 

Hr.  B.  Frank  el  bespricht  die  feinere  Stimmbandanatomie  und  de- 
monstrirt an  mikroskopischen  Praparaten:  a)  einen  Ausfiihrungsgang 
einer  Stimmbanddriise;  b)  einen  cystischen  Tumor  des  Stimmbandes, 
der  Driisen  enthalt;  c)  typische  und  atypische  Zapfen. 

Hr.  Poelchen  zeigt  Praparate  und  Abbildungen  der  Bursa  pharyngea. 

Hr.  Flatau  demonstrirt  mikroskopische  Praparate,  welche  die  Com- 
munication der  nasalen  Lymphbahnen  mit  dem  Subarachnoidalraum  und 
Subduralraum  beweisen  sollen. 

Hr.  Gleitsmann  zeigt  Tupelostifte,  die  er  zum  Zweck  der  Dila- 
tation der  Nasenhohle  besonders  nach  Operationen  verwendet,  und  Pla- 
tiniridiumdraht,  der  ebenso  leicht  vergluht,  wie  Platindraht,  und  vor 
letzterem  den  Vorzug  der  grosseren  Resistenz  hat.   — 

Hr.  Heryng  (Warschau): 

Ueber  benigne  Pharynxgeschwiire. 
Die  Affection,  welche  H.  provisorisch  als  benigne  Pharynxgeschwure 
bezeichnet,  ist  iiberaus  selten,  nirgends  pracise  beschrieben  worden  und 
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hat  wahrscheinlich  mehrfach  Veranlassung  zur  Verwechselung  geboten. 
Sie  tritt  gewohnlich  einseitig  und  solitar  auf,  immer  in  der  Form  einer 
oblongen,  seichten  Ulceration,  bezw.  tiefen  Excoriation,  immer  am  vor- 
deren  Gaumenbogen,  iiber  der  Mandel.  Die  Rander  sind  scliarf  aus- 
gepragt,  meist  ohne  Halo,  der  Grand  etwas  vertieft,  Anfangs  mit 
grauweissem  Belag  bedeckt,  der  sich  nicht  abstreifen  lasst.  Die  Lange 
des  Geschwiirs  betragt  circa  1  cm,  dasselbe  ist  7  —  8  mm  breit,  blutct 
nicht  bei  der  Beriihrung  und  ist  iiberhaupt  ziemlich  indolent.  Die 
umgebende  Schleimhaut  ist  nicht  geschwollen  und  nur  leicht  gerothet. 
Das  Geschwiir  bleibt  immer  solitar,  nie  sah  Heryng  dasselbe  aus 
Blaschen  oder  Pusteln  durch  Confluenz  entstehen,  nie  wurden  ausser 
dem  am  vorderen  Gaumenbogen  localisirten  Geschwiir  ahnliche  Ver- 
anderungen  am  Gaumen,  im  Rachen  oder  auf  der  Mundschleimhaut 
beobachtet.  Nach  2 — 3  Tagen  treten  im  Geschwiirsgrunde  rothe  Piinkt- 
chen  auf,  der  Papillarkorper  reinigt  sich,  vom  Rande  her  schreitet  die 
frische  Epitheldecke  gegen  das  Centrum  vor,  und  nach  10 — 12  Tagen 
ist  die  Ueberhautung  ohne  sichtbare  Narbenbildung  vollendet.  In 
3  Fallen  begann  die  Erkrankung  unter  Symptomen  einer  gemeinen 
Angina  tonsillaris,  das  Geschwiir  bildete  sich  etwas  spater,  nachdem 
das  leichte  Fieber,  die  Mattigkeit  und  die  Schlingbeschwerden  schon 
nachgelassen  hatten.  In  den  iibrigen  6  Fallen  waren  an  den  Mandeln 
keine  Veranderungen  zu  constatiren,  dagegen  bestand  leichte  Rothung 
des  Velum  und  der  Uvula  und  acuter  Katarrh  der  hinteren  Pharynxwand. 
Die  Patienten  klagten  iiber  Trockenheit  und  Brennen  im  Halse  und 
gaben  an,  dass  ihre  Erkrankung  mit  leichtem  Fieber,  Abgeschlagenheit 
und  leichten  Schlingbeschwerden  begonnen  hatte.  Die  Storangen  des 
Allgemeinbefindens  verschwanden  rasch,  und  nur  ein  leichter  Schmerz 
bei  dem  Schlingen  dauerte  einige  Tage,  bis  das  Geschwiir  sich  gereinigt 
hatte  und  die  Heilung  vorzuschreiten  begann.  Gewohnlich  trieb  die  Kran- 
ken  die  Furcht  vor  Diphtherie  oder  Lues  sofort  zum  Specialisten,  als  sie 
das  Geschwiir  selber  bemerkt  hatten  oder  von  ihrem  Arzte  nach  Syphilis 
gefragt  worden  waren.  Weder  Erkaltung,  noch  Excesse  in  Alkohol 
oder  Tabak,  Traumata  oder  Verdauungsstorungen  konnten  als  Ursache 
nachgewiesen  werden.  Die  Zahne  und  das  Zahnfleisch  gaben  keinen 
Grand  zu  dieser  Affection.  Falsche  Gebisse  wurden  nicht  getragen. 
Lues,  Tuberculose,  ebenso  wie  Infection  durch  Mund-  und  Klauenseuche 
waren  sicher  ausgeschlossen.  H.  hat  wahrend  9  Jahren  9  Falle  dieser 
Affection  beobachtet,  und  zwar  7  mal  bei  Mannern,  2  mal  bei  Frauen, 
8  mal  einseitig,  1  mal  bilateral.  Das  Alter  der  Patienten  schwankte 
zwischen  14 — 38  Jahren.  Das  Geschwiir  wurde  vorwiegend  bei  Leuten 
aus  den  besseren  Standen,  Advokaten,  Musikern,  Sangern  u.  s.  w.  beob- 
achtet. H.  bespricht  nun  die  differentielle  Diagnose  zwischen  katar- 
rhalischen  Geschwiiren,  Mackenzie's  Angina  ulcerosa,  Diphtherie, 
Herpes,  Lues,  Aphthen,  und  kommt  zu  dem  Schlusse,  dass  nur  die  Jetz- 
tere  Affection  gewisse  Punkte  bietet,  die  mit  der  von  B.  Friinkel  als 
Stomatitis  aphthosa  gegebenen  Beschreibung  zu  vergleichen  waren. 
Dafiir  sprachen  das  Aussehen  des  Geschwiirs  und  der  dasselbe  be- 
deckende  weisslich  graue  Belag.  Dagegen  ist  anzufuhren  das  solitare 
Auftreten  des  Geschwiirs,  seine  Localisation  immer  am  vorderen  Amis, 
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ferner  die  mikroskopische  und  bakteriologische  Untersuchung  der  aus 
dem  Geschwiirsgrunde  abgeschalten  Producte. 

Dank  den  sorgfaltigen  Untersuchungen  von  Eugen  Frank el 
wissen  wir  genau,  dass  bei  der  von  ihm  als  Stomatitis  aphthosa  seu 
fibrinosa  bezeichneten  Erkrankung,  eine  Eruption  von  grauweissen, 
vereinzelten  oder  in  Gruppen  stehenden  Flecken,  auf  der  Oberflache  der 
Schleirnhaut,  nicht  subepithelial,  sich  befindet  und  einer  fibrinosen  Ex- 
sudation  ihre  Entstehung  verdankt.  Sie  geht  mit  Abtodtung  des  Epi- 
thels  einher  und  zeigt  histologisch  dieselben  Elemente,  wie  die  Pseudo- 
membran  bei  Croup  und  Diphtherie,  wobei  ausser  Leukocyten  2  mal 
Staphylococcus  pyogenes  citreus  und  1  mal  Staphylococcus  pyogenes 
flavus  rein  geziichtet  werden  konnten.  Heryng  fand  bei  Untersuchung 
des  Belags  vorwiegend  abgestorbene  Epithelzellen  und  zwischen  den- 
selben  vereinzelte  oder  in  Gruppen  auftretende  Streptokokkenformen. 
Die  bakteriologische  Untersuchung  des  Gesehwiirsgrundes  wurde  von  Dr. 
Odo  Bujwid  ausgefuhrt  und  ergab  zwei  Arten  von  Streptokokken,  die 
auf  Agar- A  gar  rein  geziichtet  wurden  und  sich  anfangs  als  nicht 
pathogen  erwiesen.  Bei  weiteren,  von  Heryng  und  seinem  Assistenten 
Lublin er  fortgesetzten  Culturversuchen  zeigte  es  sich,  dass  die  eine 
Steptokokkenform  fur  Mause  und  Kaninchen  pathogen  war,  insofern 
als  locale  Entzundungsheerde  ohne  phlegmonosen,  bezw.  erysipelatosen 
Charakter  hervorgerufen  wurden,  dagegen  eine  Allgemein-Infection  in 
keinem  Falle  zu  constatiren  war.  Die  Reincultur  von  Streptococcus 
wurde  nun  auch  an  Patienten  und  zwar  bei  zwei  Phthisikern  und  einem 
mit  Carcinoma  oesophagi  behafteten  Kranken,  sodann  noch  bei  drei 
anderen  Patienten,  theils  submucos,  theils  in  die  Mandeln  eingeimpft, 
und  zwar  am  vorderen  Gaumenbogen  und  in  die  Substanz  der  Mandeln. 
Bei  einem  Patienten  entstand  am  3.  Tage  eine  gewohnliche  Angina 
catarrhalis,  die  einige  Tage  dauerte  und  schwerlich  als  ein  sicherer 
Effect  der  Impfung  betrachtet  werden  kann,  da  bei  den  anderen  5  Pa- 
tienten, ausser  ganz  kleinen,  stecknadelkopfgrossen,  weisslichen,  Strepto- 
kokkencolonien  enthaltenden  Knotchen,  keinerlei  entzundliche  Affec- 
tionen  oder  Geschwursbildung  nachzuweisen  waren. 

Weitere  Untersuchungen  behalt  sich  H.  vor  und  schliesst  mit  der 
Bemerkung,  dass  Prof.  Kibbert  in  Bonn  die  Culturen  besichtigt,  die 
Wirkung  der  Streptokokkenform  durch  eigene  Versuche  gepriift  und 
ihre  biologischen  Eigenschaften  als  vollstandig  mit  den  von  Bujwid 
und  Heryng  angegebenen  ubereinstimmend  bestatigt  hat.  Ueber  das 
causale  Verhaltniss  dieser  Kokken  zum  benignen  Pharynxgeschwur 
sind  momentan  keine  genau eren  Angaben,  hochstens  gewisse  Ver- 
muthungen  zu  geben,  da  wahrscheinlich  noch  andere,  circulatorische, 
mechanische  oder  thermische  Einflusse  bei  seiner  Entstehung  beriick- 
sichtigt  werden  mussen.  — 

Hr.  Chiari  (Wien): 

Ueber  Pachydermia  diffusa  laryngis,  besonders  an  der 
Interarytaenoidfalte. 

Auf  Grundlage  histologischer  Untersuchung  einzelner  Stucke,  die 
von  dem  Processus  vocalis  (1  Fall)  und  der  Plica  interaryt.  (4  Falle) 
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mit  scharfen  Instrumenten  entfernt  wurden,  und  rait  Beriicksichtigung 
einer  Reihe  von  Horizontalschnitten  der  Plica  interaryt.  sammt  den 
Aryknorpeln  und  den  hinteren  Stimmbandtheilen  und  von  Schnitten 
der  Stimmbander  an  13  verschiedenen  Kehlkopfen,  koramt  der  Vor- 
tragende  zu  dem  Schlusse,  dass  pachydermische  Veriinderungen  leich- 
terer  Art  (Verdickung  des  Epithels,  Ausbildung  von  Papiilen)  gerade 
an  der  Plic.  interaryt.  sehr  haufig  vorkommen,  ja,  dass  daselbst  audi 
grosse  Wiilste  und  Hooker  angetroffen  werden,  ohne  dass  die  Stimm- 
bander makroskopisch  verdickt  sind.  Mikroskopisch  zeigen  sie  iibrigens 
fast  immer  Verdickung  des  Epithels  mit  Entwicklung  zahlreicher  Pa- 
piilen. Von  typischer  Pachydermie  an  den  Processus  vocales  allrin 
hat  der  Vortragende  nur  1  Fall  im  Jahre  1882  gesehen,  den  er  da- 
mals  abbilden  liess;  besonders  wichtig  war  ein  Fall  von  einem  an 
Lebercirrhose  verstorbenen  Mann,  bei  dem  es  zu  machtigen  Wulst- 
bildungen  an  der  Plica  interaryt.  gekommen  war.  Als  Ursache  der 
pachydermischen  Veranderung  des  Kehlkopfes,  besonders  an  der  Plica 
interaryt.,  ist  besonders  chronischer  Katarrh,  Abusus  spirituosorum  et 
tabacci,  Tuberculose  und  Syphilis  anzusehen.  Namentlich  die  Tuber- 
culose  liefert  haufig  machtige  pachydermische  Wiilste  der  Plica  interaryt., 
die  oft  erst  nach  langer  Zeit  ulceriren.  Zur  richtigen  Wiirdigung  dieser 
Vorgange  an  der  Plica  interaryt.  bespricht  der  Vortragende  den  Be- 
fund  dieser  Gegend  in  normalen  Fallen:  die  hier  sehr  dunne,  in  der 
Mitte  dem  Musculus  transversus  fest  anliegende  Schleimhaut  tragt  ein 
sehr  diinnes  Plattenepithel  ohne  Papiilen;  Driisen  sind  sparlich  und 
nur  nach  aussen  gegen  die  Aryknorpel  zu  etwas  mehr  ausgebildet. 
Daselbst  ist  auch  das  submucose  Gewebe  reichlich  und  locker.  Zur 
besseren  Veranschaulichung  werden  Abbildungen,  sowie  mikroskopische 
Praparate  vorgezeigt. 

(Ausfuhrliche  Publication:  „Sammlung  medicinischer  Schriften", 
herausgegeben  von  der  Wiener  klinischen  Wochenschrift.  XIX.  Ueber 
Pachydermia  laryngis  mit  besonderer  Beriicksichtigung  der  Plica  interary- 
taenoidea).  — 

Hr.  Kuttner  (Berlin): 

Zur  Frage  der  Pachydermia  laryngis. 
(Die  ausfuhrliche  Publication  s.  Berl.  klin.  Wochenschr.  1890,  No.  36.) 

Die  Publicationen  uber  Pachydermia  laryngis  lassen  sich,  abgesehen 
von  den  grundlegenden  Arbeiten  Virchow's  und  Hunermann's,  in 
2  Gruppen  theilen,  als  deren  Vertreter  man  bezeichnen  kann:  einmal 
die  Hrn.  E.  Meyer  (Berlin)  und  Sommerbrodt  (Breslau),  andererseits 
Hrn.  A.  Kanthack  (London). 

Die  erstgenannten  Arbeiten  haben  als  Pachydermieen  nur  die  Faille 
im  Auge,  wo  sich  am  Processus  vocalis  des  einen  oder  anderen,  oder 
beider  Stimmbander  jener  von  Virchow  beschriebene  langliche  Wulst 
befindet,  der  aber  nach  Virchow's,  Kanthack's  und  des  Verfassers 
Ansichten  durchaus  nicht  das  Wesen  der  Pachydermia  laryngis  aus- 
macht.  Zum  typischen  Bilde  der  in  Rede  stehenden  Affection  gehort 
nach  diesen  drei  Autoren  nichts  weiter,  als  dass  das  Epithel  einen 
epidermoidalen  Charakter  annimmt,    dem  sich  auch  das  subepitheliale 
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Bindegewebe  in  entsprechender  Weise  anpasst.  Ob  sich  dann  noch 
Exerescenzen  irgend  welcher  Art  oder  schalenformige  Gebilde  am 
Processus  vocalis  vorfmden  oder  nicht,  —  das  ist  fur  das  Wesen  der 
Pachydermie  vollkommen  nebensachlich. 

Als  atiologische  Momente  konnen  Reize  sowohl  specifischer 
Natur  (Lues  und  Tuberculose),  als  auch  nicht  specifischer  Natur  (rein 
entziindliche  und  mechanische  Processe)  in  Frage  koramen.  Zu  den 
ietzteren  gehoren  die  localen  Pachydermieen,  die  sich  beispielsweise 
immer  in  der  Umgebung  von  Stimnabandfibromen  vorfinden. 

Betreffs  der  Erklarung,  wie  die  Hohlungen  in  den  Wiilsten 
am  Processus  vocalis  entstehen,  nimmt  Vortragender,  gestiitzt  auf 
anatomische  Praparate,  eine  vermittelnde  Stellung  zwischen  Virchow 
und  B.  Frankel  ein.  Nach  seiner  Ansicht  wirken  sowohl  die  Art 
der  Anheftung  der  Schleimhaut  an  den  Knorpel,  als  auch  gelegentlich 
sich  geltend  machende  mechanische  Momente  zusammen,  um  jene  Ver- 
tiefung  hervorzubringen. 

Eine  scharfe,  grundsatzliche  Unterscheidung  zwischen  der 
Laryngitis  chronica  und  der  Pachydermia  simplex  kann  Vor- 
tragender nicht  zugeben.  Denn  wenn  auch  die  beiden  Affectionen  sich 
in  besonders  typischen  Fallen  verschieden  genug  im  Laryngoskop  pra- 
sentiren,  so  kann  man  doch  unter  dem  Mikroskop  einen  allmahlichen 
Uebergang  zwischen  den  beiden  Bildern  constatiren  und  die  Pachydermia 
simplex  stellt  sich  als  nichts  anderes  dar,  als  eine  extreme  Steigerung 
der  fur  die  chronische  Laryngitis  charakteristischen  Veranderungen. 

Ein  Uebergang  von  der  Pachydermia  zum  Carcinoma  laryngis 
ist  nach  des  Vortragenden  Meinung,  trotz  der  Aehnlichkeit  der  beiden 
Bilder  unter  dem  Mikroskop,  bis  heut  noch  nirgends  nachgewiesen. 
Beide  Processe  sind  streng  von  einander  nach  den  von  Virchow  auf- 
gestellten  Postulaten  zu  trennen.  Die  Anschauung  von  E.  Klebs, 
dass  die  Anlagerung  eines  Epithelzapfens  an  ein  erweitertes  Blutgefass 
geniige,  um  den  Uebergang  einer  Pachydermie  in  ein  Carcinom  zu  be- 
weisen,  weist  Vortragender  mit  all'  ihren  Consequenzen  zuriick.   — 

Discussion    iiber  Pachydermie. 

M.  (jouguenheim  (Paris):  Au  moment  de  l'ouverture  du  Congres, 
je  publiais  dans  le  No.  d'aout  des  Annales  des  Maladies  de  FOreille 
et  du  Larynx  un  long  travail  sur  ce  sujet,  queje  traitais  sous  le  nom 
de  laryngite  tuberculeuse  a  forme  sclereuse  et  vegetante.  Dans  ce  travail 
se  trouvent  des  planches  representant  la  lesion  laryngienne,  son  siege, 
son  aspect  au  moment  de  la  premiere  observation  du  sujet  et  les  divers 
aspects  laryngoscopiques  apres  les  operations  successives.  Une  derniere 
planche  represente  les  caracteres  histologiques  de  l'affection;  un  peu 
variable  suivant  que  les  vegetations  sont  plus  ou  raoins  marquees.  Chez 
les  malades  observes  par  moi,  les  lesions  tuberculeuses  de  la  poitrine 
etaient  constantes  et  les  resultats  du  traitement  laryngien  ont  ete  ne- 
anmoins  assez  satisfaisants,  sans  qu'on  ait  pu  obtenir  toutefois  des  re- 
sultats decisifs. 

La  tuberculose  n'est  pas  la  seule  cause  de  la  pachydermie  laryn- 
gienne, cette  affection  peut  etre  aussi  provoquee  par  la  syphilis  et 
j'observe  actuellement  a  l'hopital  Lariboisiere  de  Paris,  un  homme  de 
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35  ans  atteint  de  syphilome  en  nappe  au  voile  du  palais  et  de  la 
luette,  qui  presente  du  cote  du  larynx  des  lesions  situees  au  meme 
endroit  que  chez  les  tuberculeux  et  que  j'ai  pu  modifier  par  des  ope- 
rations successives:  la  voix  qui  avait  disparu,  a  reapparu  apres  l'ope- 
ration,  pratiquee  a  plusieurs  reprises.  Je  suis  heureux  de  mettre 
sous  les  yeux  des  confreres  non  seulement  les  planches  de  mon  travail 
sur  la  pachydermie  d'origine  tuberculeuse,  mais  deux  autres  dessins  re- 
presentant  la  pachydermie  de  cause  syphilitique  et  le  syphilome  du 
voile  du  palais.  Mais  je  n'ai  pu  faire  a  temps  des  coupes  de  cette 
derniere.  — 

Hr.  B.  Fraukel  (Berlin):  Hr.  Kuttner  nimmt  neben  dem  Druck, 
den  er  gelten  lasst,  auch  eine  anatomische  Predisposition  fur  die  Ent- 
stehung  des  schalenformigen  Wulstes  an.  Ich  glaube,  dass  es  geniigt, 
lediglich  den  Druck  gelten  zu  lassen,  um  auch  bei  der  Pachydermie 
das  zu  erklaren,  was  wir  im  Kehlkopf  sonst  haufig  beobachten,  nam- 
lich,  dass  einer  Erhabenheit  auf  der  einen  Seite  eine  Vertiefung  auf 
der  anderen  entspricht.  Anatomische  Verhaltnisse,  welche  den  schalen- 
formigen Wulst  bedingen  konnten,  habe  ich  an  zahlreichen  Schnitten  nicht 
entdecken  konnen.  — 

Hr.  Luc  (Paris):  Hr.  Chiari  hat  einen  Vortrag,  den  ich  auf  dem 
ietzten  Congress  zu  Paris  iiber  Pachydermie  bei  Tuberculosis  ge- 
halten  habe,  nicht  gekannt.  In  meiner  Arbeit  erzahlte  ich  die  Ge- 
schichte  einer  sch  wind  such  tigen  Frau,  bei  welcher  die  pachydermischen 
Wucherungen  der  arytaenoiden  Region  eine  solche  Masse  bildeten,  dass 
es  nbthig  wurde,  die  Tracheotomie  auszufiihren,  nach  welcher  die  Wu- 
cherungen mit  dem  scharfen  Loffel  exstirpirt  wurden.  Auch  berichtete 
ich  iiber  den  Fall  eines  syphilitischen  Mannes  und  iiber  einen  dritten 
Patienten,  der  weder  an  Lues  noch  an  Tuberculosis  litt,  der  aber  ein 
tiichtiger  Saufer  war  und  seine  Stimme  auf  alle  Weisen  taglich  miss- 
brauchte.  Meine  Schliisse  waren,  dass  sich  im  Kehlkopfe  eine  bestimmte 
Region  befindet  (arytaenoide  Region  —  Stimm bander),  die  in  Folge  ihrer 
normalen  histologischen  Beschaffenheit  zu  dermopapillarer  Wucherung 
gceignet  ist,  und  dass  jener  Process  unter  verschiedenen  Einfliissen 
(Tuberculosis,  Lues,  einfache  und  tagliche  Reizung)  'stattfinden  kann.  — 

Hr.  M.  Schmidt  (Frankfurt  a.  M.):  Die  Pachydermie  entsteht 
durch  mechanische  Ursachen,  besonders  durch  heftiges  Rauspern.  Die 
Ulcerationen  auf  denselben  sind  meist  auf  der  linken  Seite  oben,  auf 
der  rechten  Seite  unten  an  der  Schwellung.  Die  Heilung  ist  recht  gut 
moglich,  durch  Exstirpation  und  mehrwochentliches  Stillschweigen. 
Carcinom  habe  ich  unter  etwa  120  Fallen  nie  von  der  Stelle  aus- 
gehen  sehen,  wo  die  Pachydermie  sitzt,  vom  Proc.  vocalis.  — 

Hr.  Scheinmann  (Berlin):  Indem  ich  mir  erlaube,  auf  jene  Falle 
hinzuweisen,  welche  entweder  gleichzeitig  mit  einer  Verdickung  an  den 
Processus  vocales  oder  ohne  solche  in  der  Form  von  tumorartigen 
Bildungen  an  der  hinteren  Larynxwand  sich  darstellen,  scheint 
mir  die  Nothwendigkeit  einer  klinischen  Trennung  der  Pachydermie 
des  Larynx  von  der  Laryngitis  chronic,  gegeben  zu  sein.  Wenn  es 
sich  als  nothwendig  erweist,  durch  die  Form  und  die  Ausdehnung  der 
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pachydermischen  Bildungen  operativ  vorzugehen  und  bohnengrosse 
Stiicke  hinwegzunehmen,  wie  dies  sich  mir,  wie  Anderen,  mehrmals 
nothwendig  zeigte,  so  verdienen  solche  pathologischen  Zustande  die 
Bedeutung  eines  abgesonderten  und  selbstandigen  Krank- 
heitsbildes;  ob  auch  der  pathologisch-anatomische  Process  fur  die 
Verdickungen  im  Verlaufe  der  Laryngitis  chron.,  gleichwie  bei  der 
Ausbildung  der  pachydermischen  Tumorbildungen,  ein  ahnlicher  sei,  die 
klinische  Trennung  wird  gerechtfertigt  durch  die  Ungleichartigkeit  des 
laryngoskopischen  Bildes  sowohl,  wie  auch  der  Symptome  und  endlich 
der  einzuschlagenden  Therapie.  — 

Hr.  Edmund  Meyer  (Berlin):  Ich  kann  mich  den  Ausfiihrungen 
von  Herrn  Schmidt  beziiglich  der  gunstigen  Prognose  der  Pachyder- 
mie  vollkommen  anschliessen.  Wir  sahen  bei  Behandlung  des  chroni- 
schen  Katarrhs,  unter  Fernhaltung  weiterer  Schadlichkeiten  und  unter 
interner  Application  von  Jodkali  in  geringer  Dosis,  eine  entschiedene 
Besserung  und  selbst  schliessliche  Heilung  eintreten.  Allerdings  ist  die 
Heilimgsdauer  bei  dieser  Therapie  eine  ziemlich  lange.  Ich  sah  aber 
bei  alien  von  mir  in  dieser  Art  behandelten  Fallen  zuerst  die  sub- 
jectiven  Beschwerden  schwinden,  schliesslich  nach  4 — 6  Monaten  konnte 
ich  mit  dem  Laryngoskop  eine  deutliche  Verkleinerung  der  Wiilste, 
in  einigen  Fallen  ein  volliges  Verschwinden  der  Verdickungen  consta- 
tiren.  — 

Hr.  Toeplitz  (New-York):  Die  Diagnose  dieser  Falle  ist  oft 
schwierig.  Ein  vor  Kurzem  beobachteter  Fall  gab  das  klinische  Bild 
von  Tuberculose  und  wurde  auch  laryngoskopisch  so  gedeutet.  Die 
vordere  Flache  der  hinteren  Kehlkopfwand  und  die  hintere  Halfte 
des  rechten  Stimmbandes  in  der  oberen  und  unteren  Flache  waren 
mit  ganz  kleinen  Geschwulsten  bedeckt.  Die  Geschwulste  wurden 
mit  der  Kehlkopfzange  entfernt  und  alle  Symptome  (Heiserkeit,  Schluck- 
beschwerden,  Hamoptoe)  schwanden.  Es  stellte  sich  zufallig  heraus, 
dass  der  Vater  der  Patientin,  der  selbst  Arzt  war,  ihr  friiher  haufig 
Jodkali  verschrieben  hatte.  In  der  Nachbehandlung  hatte  es  auch  hier 
gute  Wirkung.  Die  entfernten  Stiicke  zeigten  mikroskopisch  aber  nicht 
so  grosse  Epithelverdickung,  wie  es  sonst  bei  Pachydermie  der  Fall 
ist,  dagegen  isolirte  kleinzellige  Infiltration  und  hauptsacblich  Binde- 
gewebsbildung.  Ich  wiirde  sonst  die  Bildungen  als  multiple  Fibrome 
bezeichnen.   — 

Hr.  Chiari  (Wien):  Zunachst  muss  ich  bemerken,  dass  ich 
Hrn.  Luc's  Arbeit  nicht  kannte.  Sie  bezieht  sich  nur  auf  3  Falle  und 
freut  es  mich,  dass  Hr.  Luc  dieselben  Veranderungen  fand;  bei  meiner 
Arbeit  ist  das  Hauptgewicht  gelegt  auf  den  Yergleich  mit  dem  nor- 
malen  Zustande,  die  geringeren  Veranderungen  bei  Katarrhen  und  die 
schweren  bei  weit  entwickelter  Pachydermie  in  Folge  von  Stauung, 
Tuberculose,  Syphilis  und  Potus.  — 

Hr.  Kuttner  (Berlin):  Auf  die  Bemerkung  des  Herrn  B.  Fran- 
kel  mochte  ich  nur  erwidern,  dass  ich  vollstandig  mit  ihm  iiber- 
einstimme,  wenn  er  sagt,  dass  uberall  da,  wo  sich  solch  ein  Wulst 
am  Processus  vocalis   findet,    eine  Pachydermie    vorhanden    ist,    nicht 
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aber  liegt  uberall  da,  wo  sich  eine  Pachydermie  findet,  ein  Wulst  vor. 
Und  da  in  den  von  mir  angezogenen  Arbeiten  immer  nur  von  dem  Wulst 
und  von  nichts  Anderem  die  Rede  ist,  so  habe  ich  geglaubt,  darauf 
hinweisen  zu  sollen,  dass  Wulst  und  Pachydermia  laryngis  sich  nicht 
mit  einander  decken.  —  Was  den  Einwurf  des  Herrn  Scheinmann 
anbetrifft,  so  glaube  ich,  es  mir  versagen  zu  diirfen,  des  Weiteren 
hierauf  einzugehen.  Dass  die  ausgesprochene  Pachydermia  laryngis 
und  die  chronische  Laryngitis  zwei  von  einander  recht  verschiedene 
Dinge  sind,  hat  ja  schon  Virchow  in  seiner  ersten  Arbeit  angegeben, 
und  da  ich  die  diesbezugliche  Stelle  wortlich  citirt  habe,  so  ist  ein 
Missverstehen  meiner  Angaben  nicht  gut  anzunehmen.  Was  ich  mir  zu 
bemerken  erlaubte,  ging  dahin,  dass  der  erste  Beginn  einer  Pa- 
chydermie Schwierigkeiten  in  seiner  Unterscheidung  von  der  chroni- 
schen  Laryngitis  bieten  konnte,  und  ich  wiinschte  nur,  dass  man  iiber 
den  Momenten,  welche  die  chronische  Laryngitis  von  der  Pachydermie 
trennen,  nicht  diejenigen  vergessen  solle,  welche  die  beiden  Processe 
mit  einander  verbinden,  damit  man  nicht  den  Ueberblick  iiber  das  Ganze 
verliere. 

Herrn  B.  Fraenkel  gegeniiber  mochte  ich  constatiren,  dass  mir 
die  eben  citirte  Stelle  in  der  Abhandlung  desselben  iiber  das  Car- 
cinoma laryngis  wohl  bekannt  war  und  dass  sich  meine  diesbeziig- 
lichen  Bemerkungen  nur  bezogen  auf  die  Arbeiten  der  Herren  J.  Som- 
merbrodt  und  E.  Meyer;  die  letztere  war  mir  nur  im  Referat  zu- 
ganglich.  — 

Hr.  Scheinmann  (Berlin):  Ich  glaube  nicht  fehlgegriffen  zu 
haben,  wenn  ich  in  den  Ausfiihrungen  des  Herrn  Vortragenden  eine 
scharfe  Trennung  der  typischen  Pachydermie  des  Larynx  von  den 
im  Verlaufe  verschiedenartiger  Processe,  wie  der  Lues  oder  Tuberkulose 
oder  des  chronischen  Katarrhs  gelegentlich  auftretenden  pachyder- 
mischen  Bildungen  vermisst  habe.  So  voll  berechtigt  es  mir  er- 
scheint,  auf  die  Momente  hinzuweisen,  welche  das  Gemeinsame  in 
alien  diesen  Bildungen  kennzeichnen ,  so  dringend  verlangt  die  kli- 
nische  Betrachtung,  wie  auch  die  Riicksicht  auf  die  einzuschlagende 
Therapie,  die  Absonderung  des  pragnanten  Krankheitsbildes 
der  Pachydermia  laryngis  von  anderen,  hie  und  da  mit  auftreten- 
den Pachydermien  im  Larynx.  — 

Mr.  Jarvis  (New  York): 

On  original  safe  and  reliable  operation  for  removing 

intranasal  growths. 

(Wird  anderweitig  erscheinen.) 
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Fftnfte  Sitzung. 

Mittwoch,  den  6.  August,  Nachmittags  4  Uhr. 
Vorsitzender  Hr.  Valentin  (Bern). 

Herr  J.  Michael  (Hamburg): 
Melanosarkome  der  Nase  and  lufthaltige  Polypen  derselben. 

Die  Seltenheit  melanotischer  Geschwiilste  der  Nase  veranlasst  mich, 
Ihnen  die  Krankengeschichten  und  die  Befunde  zweier  derartiger  Falle 
aus  meiner  Praxis  mitzutheilen. 

Fall  1.  Die  50jahrige  Patientin  leidet  seit  einem  Jahre  an  Ver- 
stopfung  der  linken  Nasenhalfte.  Seit  einem  halben  Jahre  befand  sie 
sich  in  Behandlung  des  Herrn  Dr.  Otto  Meyer  in  Hamburg,  welcher 
ihr  einige  Nasenpolypen  entfernte,  an  denen  ihm  eine  besonders  dunkle 
Farbe  aufgefallen  war.  Am  23.  Marz  1889  iibergab  er  mir  den  Fall 
zur  weiteren  Behandlung.  Beim  Einblick  in  die  Nase  zeigten  sich  po- 
ly pose  Massen,  welche  dunkler  waren,  als  gewohnliche  Polypen,  und 
schwarze  Einlagerungen  zeigten.  Nach  Entfernung  dieser  grauschwarzen 
Polypen  erwiesen  sich  die  hinteren  Partien  der  Nase  mit  dunkelblau- 
schwarzen  Massen  erfiillt.  Ich  entfernte  dieselben  theils  mit  der  Schlinge, 
theils  mit  der  Kornzange  von  ihren  Ausgangspunkten,  der  mittleren 
und  unteren  Muschel.  Den  Grund  kratzte  ich  mit  der  Curette  aus 
und  zerstorte  dann  noch  moglichst  viel  mit  dem  Galvanokauter.  Nach 
dreiwochentlicher  Behandlung  wurde  die  Patientin  als  geheilt  entlassen. 
Ich  habe  sie  jetzt  nach  1 l  .,  Jahren  wieder  gesehen.  Ein  Recidiv  ist 
nicht  eingetreten.  Die  von  Dr.  E.  Frankel  giitigst  iibernommene  mi- 
kroskopische  Untersuchung  der  Geschwulst  ergab  ein  gemischtes,  vor- 
wiegend  grossrundzelliges  Sarkom  mit  sparlichem  Bindegewebsgeriist. 
Das  abgelagerte  Pigment  liegt  theils  in  Spindelzellen,  theils  im  Stroma, 
theils  in  den  Rundzellen. 

Fall  2  betrifft  eine  68jahrige  Frau,  welche  Anfang  Juni  d.  J.  in 
meine  Behandlung  kam.  Sie  leidet  seit  10  Jahren  an  Verstopfung 
der  linken  Nasenhalfte.  Auch  hier  sass  vorn  ein  anscheinend  normaler 
Nasenpolyp.  Nach  Entfernung  desselben  mit  der  Schlinge  war  auch 
hier  die  Nase  mit  schwarzen  Massen  ausgefiillt.  Auch  die  Rhinoscopia 
posterior  zeigte  die  Choanen  mit  schwarzen  Massen  erfiillt.  Ebenso, 
wie  in  dem  ersten  Fall,  entfernte  ich  dieselben  theils  mit  der  Schlinge, 
theils  unter  Mitnahme  moglichst  grosser  Muschelstucke  mit  der  Korn- 
zange und  reinigte  die  Stumpfe  mit  der  Curette  und  durch  nachfolgende 
Galvanokaustik.  Nach  dreiwochentlicher  Behandlung  konnte  ich  die 
Pat.  als  geheilt  entlassen.  Die  entfernten  kolossalen  dintenschvvarzen 
Tumoren  haben  im  Spiritus  eine  braunrothe  Farbung  angenommen.  Die 
mikroskopische  Untersuchung,  die  mein  Vetter  Dr.  Iwan  Michael  in 
Giessen  ausgefuhrt  hat,  ergab,  dass  es  sich  um  multiple  Drusenpolypen 
handelt,  die  durch  zahlreiche  und  ausgedehnte  Haemorrhagien  schwarz 
gefiirbt  sind.  Das  zweite  Praparat  ware  daher  nicht  als  Melanosarkom, 
sondern  als  Melanom  zu  bezeichnen. 
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In  der  Literatur  sind  von  Melanosarkomen  nur  zwei  Beispiele 
beschrieben:  eines  von  Dr.  Suicola  in  New- York  (New- York  med. 
journal  Oct.  10.  1885),  ein  zweites  von  Dr.  Paul  Heymann  in  Berlin 
(Tageblatt  der  Naturforscherversammlung  in  Wiesbaden  1888).  Diese 
Autoren  haben  beide  in  ahnlicher  Weise,  wie  ich,  operirt,  und  auch 
diese  beiden  Falle  sind  geheilt.  Das  Melanosarkom  der  Nase  scheint 
daher  eine  auffallend  geringe  Malignitat  zu  besitzen.  Von  schwarzen 
Driisenpolypen  habe  ich  ein  Beispiel  nicht  gefunden.  Mein  Fall  steht 
daher  bis  auf  Weiteres  als  Unicum  da. 

Lufthaltiger  Nasenpolyp. 

Diesen  solitaren  Polypen,  der  im  frischen  Zustande  die  Grosse 
einer  Haselnuss  hatte,  entfernte  ich  einem  Tjahrigen  Madchen  aus  der 
linken  Nasenhalfte.  Der  Polyp  sass  an  einem  diinnen  Stiel,  so  dass 
die  Operation  vollkommen  unblutig  war.  Einige  Stellen  an  dem  Polypen, 
der  sich  im  Uebrigen  in  nichts  von  einem  gewohnlichen  Schleimpolypen 
unterschied,  machten  den  Eindruck,  als  ob  sie  Luft  enthielten.  Ich  legte 
deshalb  den  Polypen  unter  Wasser  und  schnitt  mit  einer  spitzen  Scheere 
ein.  Aus  jeder  Stelle  entleerte  sich  eine  erbsengrosse  Luftblase.  Am 
Praparat  sehen  Sie  die  zusammengefallenen  Wande  der  Luftcysten. 
Lufthaltige  Nasenpolypen  sind  bisher  nicht  beschrieben,  dagegen  "findet 
man  in  der  Literatur  zahlreiche  Publicationen  von  lufthaltigen  Vaginal- 
cysten.  — 

Discussion: 

Herr  Heymann  (Berlin):  Im  Anschlusse  an  die  Mittheilungen  des 
Herrn  Michael  will  ich  den  von  ihm  erwahnten  Fall  noch  einmal 
kurz  referiren.  Es  handelte  sich  bei  einem  etwa  15jahrigen  Patienten 
um  einen  wallnussgrossen,  blauschwarzen,  an  der  Oberflache  anscheinend 
mit  intacter  Schleimhaut  iiberzogenen  Tumor  der  linken  Nasenhohle, 
welcher  die  Nase  stark  aufgetrieben  hatte.  Derselbe  wurde  mit  der 
Gluhschlinge  exstirpirt  und  kleinere  Reste  mit  dem  Galvanokauter  zer- 
stort.  Der  Tumor  erwies  sich  mikroskopisch  als  ein  exquisites  Melano- 
sarkom. Ein  Recidiv  ist  bis  heute  —  6  Jahre  nach  der  Operation  — 
nicht  eingetreten. 

Ich  mochte  diese  Gelegenheit  benutzen,  um  auf  eine  Modification  des 
Gluhdrahtes  hinzuweisen,  welche  sich  mir  in  diesem  Falle  ausserordent- 
lich  nutzlich  erwies.  Es  gelang  namlich  nicht,  die  gewohnliche  Platin- 
schlinge  um  den  Tumor  herumzufiihren,  weil  sie  sich  bei  der  Weich- 
heit  des  Platins  fortwahrend  verbog.  Erst  als  ich  einen  Draht  verwandte, 
welcher  durch  den  Zusatz  von  Iridium  zum  Platin  starrer  und  elasti- 
scher  gemacht  war,  war  es  moglich,  den  Tumor  zu  umfassen  und  ab- 
zuschnuren.  — 

Herr  J.  Michael  (Hamburg): 
Eine  eigenthtimliche  Complication  der  Tracheotomie  bei 

alten  Leuten. 
Todesfalle    wahrend    oder  gleich  nach   der  Tracheotomie  kommen 
haufiger  vor,   als   man  im   Allgemeinen   anzunehmen   geneigt  ist.     Ich 
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halte  die  Angabe  von  Schwarz  (Tumeurs  du  larynx),  dass  dieselben 
3  pCt.  betragen,  fiir  zu  niedrig  gegriffen;  derm  aus  leicht  begreif- 
lichen  Griinden  gelangen  solche  Falle  nur  dann  zur  Publication,  wenn 
die  Krankengeschichte  oder  der  Nachweisbefund  irgend  etwas  ganz  Be- 
sonders  bietet.  Auch  dann  erfahrt  man  aus  den  betreffenden  Arbeiten 
nichts  iiber  die  besonderen  Umstande  des  Todes.  Wahrend  nun  die 
Todesfalle  bei  Tracheotomien  diphtheritischer  Kinder,  welche  nach 
der  Statistik  von  Munro  in  Boston  in  327  Fallen  3%,  un(l  nach 
einem  Bericht  aus  dem  Hamburger  Krankenhause  iiber  349  Falle  2% 
(Dissertation  von  Johann  Miiller,  Altona  1886)  betragen,  sich  durch 
Einrollen  von  Membranen,  durch  Blutungen  oder  durch  zu  spates  Ope- 
riren  leicht  erklaren  lassen,  kommt  auch  bei  den  geiibtesten  Operateuren, 
bei  den  Tracheotomien  Erwachsener,  speciell  Carcinomkranker,  anschei- 
nend  ganz  unmotivirt,  bisweilen  eine  Mors  in  tabula  vor,  die  dann 
auf  Chloroform,  Shock  oder  Herzschwache  bezogen  zu  werden  pflegt.  Ich 
mochte  Ihnen  nun  einen  Fall  aus  rneiner  Praxis  mittheilen,  der  gleich 
nach  der  Tracheotomie  zu  Grunde  ging,  und  einen  zweiten,  bei  dem  ich 
glucklicherweise  die  Erklarung  des  eigenthiimlichen  Symptomencom- 
plexes  und  das  Mittel  zur  Besserung  finden  konnte.  Auf  den  Fall 
selbst  will  ich  hier  nicht  weiter  eingehen,  um  nicht  zu  viel  Zeit  zu 
beanspruchen. 

1)  Herr  Biirgermeister  S.  aus  Harburg  litt  an  Carcinoma  laryngis. 
Am  28.  Juli  1885  wurde  ich  telegraphisch  nach  Harburg  berufen,  um 
wegen  hochgradiger  Dyspnoe  die  Tracheotomie  auszufiihren.  Die  Ope- 
ration in  der  Narkose  verlief  leicht  und  fast  blutlos.  Als  Patient  aus 
der  Narkose  erwacht  war,  war  es  auffallend,  dass  er  sich  verhaltniss- 
massig  wenig  erleichtert  fiihlte.  Einige  Minuten  spater,  als  ich  mich 
bereits  zum  Fortgehen  angeschickt  hatte,  bekam  er  einen  Anfall 
von  Athemnoth,  der  sich  schnell  zu  einer  bedrohlichen  Hohe  steigerte. 
Patient  wurde  hochgradig  cyanotisch  und  bot  das  Bild  eines  schweren 
asthmatischen  Anfalls  dar.  Er  inspirirte  wohl,  exspirirte  jedoch  gar 
nicht.  Ich  entfernte  die  Caniile,  erweiterte  den  Schnitt  und  ging  mit 
einem  Finger  bis  an  die  Bifurcation,  um  mich  zu  iiberzeugen,  ob  vielleicht 
Tumormasse  herabgefallen  sei.  Es  war  alles  in  Ordnung.  Die  Dyspnoe 
nahm  zu  und  Patient  ging  im  Lauf  einer  Viertelstunde  unter  m einen 
Augen  zu  Grunde.  An  dem  der  Leiche  entnommenen  Larynx  und  der 
Trachea,  welche  mir  von  Herrn  Dr.  Dempwolff,  der  mir  auch  bei 
der  Operation  assistirte,  gutigst  ubermittelt  wurden,  war  nichts  zu  sehen, 
was  zu  dem  Ereigniss  in  Beziehung  gebracht  werden  konnte,  und  ich 
habe  mir  die  Sache  durch  Shock  oder  Chloroformintoxication  oder  Herz- 
schwache zu  deuten  versucht,  bis  mir  meine  zweite  Beobachtung  die 
Erklarung  und  die  Mittel  zur  Beseitigung  solcher  Complikation  an 
die  Hand  gab. 

2)  Patient,  ein  72jahriger  Seiltiinzer,  litt  an  Carcinom  der  Epi- 
glottis. Es  wurde  beschlossen,  nach  vorausgeschickter  prophylaktischer 
Tracheotomie  die  Epiglottis  zu  exstirpiren.  Die  Tracheotomie  war 
einfach  und  dauerte  etwa  eine  Viertelstunde.  Als  Patient  aus  der 
Narkose  erwachte,  klagte  er  sogleich  dariiber,  dass  er  keine  Luft  be- 
kommen  konne.  Er  wurde  cyanotisch ,  der  Thorax  blieb  in  der  Ex- 
spirationsstelluug  stehen,  kurz,  es  entwickelte  sich  der  ganze  bedrohliche 
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Symptomencomplex,  der  im  ersten  Fall  so  schnell  das  todtliche  Ende 
herbeigefiihrt  hatte.  Bei  der  Auscultation  horte  man  absolut  kein 
Athemgerausch.  Es  war  um  so  rat hselh after,  als  Patient,  der  vorher 
frei  geathmet  hatte,  jetzt  ja  eine  doppelte  Eingangsoffnung  fiir  die 
Luft  besass.  Yersucbsweise  wurde  nun  die  Caniile  entfernt.  Mit  ihr 
war  der  ganze  Symptomencomplex  verschwunden.  Der  Patient  athmete 
leicht  und  frei.  Beim  Wiedereinfiihren  der  Caniile  trat  die  Athem- 
noth  wieder  in  ganzer  Furchtbarkeit  auf.  Es  blieb  also  nichts  iibrig, 
als  die  Caniile  einstweilen  zu  entfernen.  Ich  verband  die  Wunde  mit 
Jodoformgaze  und  schob  einen  Zipfel  derselben  zwischen  die  Knorpel- 
rander,  um  die  Wieder ^ereinigung  hintanzuhalten.  Am  Abend  traf  ich 
den  Patienten  im  Zimmer  umhergehend  und  eine  Cigarre  rauchend. 
In  den  nachsten  Tagen  stellte  ich  mit  verschieden  geformten  Caniilen 
Versuche  an.  Stets  wurde  durch  die  Einfiihrung  derselbe  Symptomen- 
complex erzeugt,  ebenso  durch  Auseinanderzerren  der  Wunde  mit  Haken. 
Ich  erklarte  mir  die  Sache  nun  in  folgender  Weise:  Durch  Ausein- 
anderdrangen  der  Wundrander  des  starren  verknocherten  Knorpels  wurden 
die  Trachealschleimhaut  und  deren  nervose  Endorgane  gezerrt.  Der 
durch  diese  Zerrung  erzeugte  Reiz  bewirkte  einen  Reflexkrampf  des 
Zwerchfells.  Die  Probe  auf  die  Richtigkeit  dieser  Anschauung  konnte 
gemacht  werden,  wenn  bei  Vermeidung  dieser  Zerrung  die  Caniile  ver- 
tragen  wurde.  Ich  erzielte  dies  durch  Resektion  eines  linsengrossen 
Stiicks  aus  dem  Trachealknorpel,  den  ich  mit  dera  Scalpellstiel  frei- 
gelegt  hatte.  Gleich  nach  diesem  kleinen  Eingriff  wurde  die  Caniile 
eingefiihrt  und  anstandslos  ertragen.  Die  beabsichtigte  Operation  wurde 
spater  ausgefiihrt;  Patient  ging  indess  bald  an  einem  Driisenrecidiv  zu 
Grunde. 

Da  dieses  selbe  Ereigniss  in  der  kleinen  Reihe  meiner  Erfahrungen 
zweimal  vorgekommen  ist,  so  glaube  ich  annehmen  zu  diirfen,  dass  es 
kein  so  iiberaus  seltenes  ist;  nur  bei  hochgradiger  Stenose,  die  ja  ge- 
wohnlich  die  Ursache  der  Tracheotomie  abgiebt,  kann  die  Herausnahme 
der  Caniile  keine  Erleichterung  gewahren.  Der  traurige  Verlauf  ist 
dann  zu  turbulent,  um  den  Fall  studiren  und  die  etwas  complicirte  Er- 
klarung  zu  finden. 

Ob  es  sich  in  anderen  Fallen  von  Mors  in  tabula  bei  Tracheo- 
tomie um  ahnliche  Zustande  gehandelt  hat,  lasst  sich  aus  der  sparlichen 
und  cursorischen  Darstellung  derselben  nicht  entscheiden.  Es  ware 
jedoch  dringend  wiinschenswerth,  in  Zukunft  derartige  Ereignisse  aus- 
fiihrlich  zu  publiciren.  Voraussichtlich  liessen  sich  durch  ein  verglei- 
chendes  Studium  derselben  die  Ursachen  und  hoffentlich  auch  die  Maass- 
regeln  zur  Verhiitung  derselben  herausfinden.  Fiir  den  geschilderten 
Symptomencomplex  kann  ich  aus  praktischen  und  theore- 
tischen  Griinden  die  Resection  der  Trachea  dringend  em- 
pfehlen.  — 

Discussion: 

Herr  Flatau  (Berlin):  Gestatten  Sie  mir  zwei  kurze  Bemer- 
kungen.  Die  eine  bezieht  sich  auf  eine  eigene  Erfahrung.  Ich  hatte 
wahrend  einiger  Jahre  Gelegenheit.  in  einem  hiesigen  grossen  Siechen- 
hause  die  vorkommenden  Sectionen  zu  machen,  und  fand  auch  bei  den 
in  den  60  er  Jahren  stehenden  verstorbenen  Insassen  in  solcher  Haufigkeit 
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eine  ausgedehnte  Verknocherung  des  Trachealrohres,  dass  es  in  seiner 
Constanz  viel  auffalliger  iind  friiher  erschien,  als  man  nach  den  Er- 
fahrungen  in  den  klinischen  Instituten  hatte  glauben  sollen.  Die  zweite 
Bemerkung  ist  eine  historische  Reminiscenz :  von  chirurgischer  Seite  — 
ich  glaube  von  Hueter  —  ist  schon  vor  langerer  Zeit  der  Vorschlag 
gemacht,  ein  Stuck  der  vorderen  Tracheal  wand  zu  reseciren  und  zwar 
vermittelst  einer  besonderen  Art  von  Knochenzange.  — 

Hr.  Maximilian  Bresgen  (Frankfurt  a.  M): 

Weitere  Mittheilungen  iiber  die  Anwendung  des  Pyoktanins 
(Methylviolett)  in  Nase  und  Hals. 

Angesichts  der  bisher  schon  ziemlich  zahlreichen  abweisenden 
Urtheile  iiber  die  Wirksamkeit  des  Pyoktanins  mochte  ich  im  Anschlusse 
an  meine  erste  Mittheilung  iiber  das  Pyoktanin  eine  Lanze  fiir  dasselbe 
einlegen.  Allerdings  muss  ich  gleich  vorwegnehmen,  dass  ich  seine 
Hauptwirkung  auf  einem  ganz  anderen  Gebiete,  als  auf  dem  seiner  eiter- 
verhindernden  und  eiterbeseitigenden  Kraft,  gefunden  habe. 

Meine  erstmaligen  giinstigen  Erfahrungen  kann  ich  heute  nur  be- 
statigen;  jene  reichten  bis  Pfingsten,  seither  habe  ich  alle  einschla- 
gigen  Falle  mit  dem  blauen  Pyoktanin  (Methylviolett)  behandelt.  Ich 
habe  aber  im  Laufe  der  Zeit  einige  Erfahrungen  gemacht,  welche  fiir 
die  Erzielung  von  Erfolgen  jedenfalls  wichtig  sind.  Zunachst  muss  ich 
wiederum  hervorheben,  dass  ich  zwischen  dem  von  Merck  in  Darmstadt 
bezogenen  Pyoktaninum  coeruleum  und  dem  aus  der  Fabrik  „Hochster 
Farbwerke  vormals  Meister,  Lucius  &  Briining"  erhaltenen  Methyl- 
violett keinen  Unterschied  finden  konnte.  Sodann  will  ich  auch  vor- 
ausschicken,  dass  ich  in  keinem  Falle  eine  irgendwie  zu  Tage  getre- 
tene  nachteilige  Einwirkung  beobachtet  habe. 

Ich  habe,  wahrend  ich  friiher  mit  Losungen  von  0,20:100  Wasser 
arbeitete,  zuletzt  nur  Losungen  von  0,10:25  verwendet,  d.  h.  also 
doppelt  so  starke  Losungen,  wie  anfangs.  Ich  habe  dabei  aber  nicht 
nur  die  Starke  erhoht,  sondern,  was  vielleicht  wichtiger  ist,  die  Menge 
der  auf  einmal  bereiteten  Losung  verringert.  Ich  hatte  namlich  be- 
obachtet, dass  die  ersten  Losungen  schliesslich  nicht  nur  weniger  stark 
farbten,  sondern  auch  weniger  gute  Wirkung  zeigten.  Das  liegt  aber 
daran,  dass  die  Anilinfarben-Losungen  sich  leicht  zersetzen.  So  hat 
es  sich  auch  als  vortheilhaft  herausgestellt,  die  entsprechend  kleinen 
Glaser  nicht  nur  dunkel  zu  stellen,  sondern  dieselben  auch  von  dunklem, 
z.  B.  blauem  oder  braunem  Giase  zu  nehraen. 

Im  Allgemeinen  hat  sich  mir  als  sicher  erwiesen,  dass  die  giin- 
stige  Wirkung  des  Methyl violetts  an  seine  farbende  Kraft  gebunden 
ist.  Denn  sobald  diese  nachgelassen  hatte,  oder  sobald  die  erkrankten 
Gewebc  nicht  stark  genug  gefarbt  wurden,  verringerte  sich  die  Wirkung. 

Als  ich  auf  die  Empfehlung  von  Stilling  hin  das  Pyoktanin 
in  der  Nase  anzuwenden  begann,  hoffte  ich,  dass  die  ihm  zugeschrie- 
bene  Wirkung,  eiternde  Flachen  rasch  heilen  und  Eiterungen  gewisser- 
massen  abschneiden  zu  machen,  sich  auch  in  der  Nase  bestiitigen  wiirde. 
Wir  hiitten  dann  einen  erheblichen  Fortschritt  in  der  Behandlung  von 
Nasenwunden  verzeichnen  konnen.    Ueberraschend  wirkte  nun  allerdings 
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das  Pyoktanin  in  der  Nase,  wenn  audi  nicht  ganz  in  dem  erwarteten 
Sinne. 

Ich  trage  die  Losung  mittelst  einer  meiner  spitzen  Nasensonden, 
nachdem  ich  deren  Spitze  mehr  oder  weniger  weit  und  fest  mit  Pyok- 
taninwatte  umwickelt  und  diese  mit  der  Losung  getrankt  habe,  auf 
die  erkrankte  oder  wunde  Stelle  so  lange  auf,  bis  dieselbe  stark  blau 
gefarbt  bleibt.  Es  ist  je  nach  der  Ausdehnung  dieser  Stelle  ein  2  bis 
4maliges  Auftragen  nothig.  Dabei  ist  wohl  darauf  zu  achten,  dass  dies 
nur  sanft  geschieht,  so  dass  moglichst  wenig  Reizung  verursacht  wird. 
Sollte  leichte  Schwellung  der  Schleimhaut  vorhanden  sein,  so  dass  die 
Sonde  nur  mit  Miihe  vordringen  konnte,  so  hat  sich  mir  eine  vbrherige 
Cocainisirung  behufs  Erzielung  der  Abschwellung  als  dienlich  erwiesen. 
A  Is  wohlgelungen  und  wirksam  kann  die  Farbung  bezeichnet  werden, 
wenn  eine  am  folgenden  Tage  mit  weisser  Watte  bewickelte  Sonde 
noch  Farbstoff  in  der  Nase  nachweist. 

Die  fur  mich  sowohl,  wie  auch  fur  meine  Kranken  auffalligste 
Wirkung  des  Methylvioletts  war  ganz  gleichmassig  mehr  oder  weniger 
ausgesprochen  die,  dass  die  friiher  nach  Anwendung  der  Galvanokaustik 
in  der  Nase  nie  fehlende,  mehr  oder  weniger  starke  Verschwellung  der 
Nase  gar  nicht  oder  nur  sehr  wenig  hervortrat.  Dasselbe  wurde  bei 
Aetzungen  mit  Chromsaure  beobachtet.  Gleich  in  der  ersten  Nacht, 
die  gewohnlich  durch  starkes  Druckgefiihl  in  der  Nase  in  Folge  der 
sich  geltend  machenden  Schwellung  eine  sehr  unruhige  zu  sein  pflegte, 
konnten  die  Kranken  schlafen  und  waren  durch  ihre  Nase  kaum  be- 
lastigt.  Auch  die  Absonderung  war  gegen  friiher  merklich  vermindert. 
Am  anderen  Tage  vermag  man  mit  Sonde  und  Pyoktanin  meist  leicht 
in  die  Nase  zu  dringen  und  den  Brand-  oder  Aetzschorf  abzustreifen. 
Wahrend  dies  friiher  oft  erst  am  sechsten  Tage  und  dann  manchmal 
noch  nicht  ohne  erhebliche  Blutung  moglich  war,  gelingt  dies  unter 
der  Pyoktaninbehandlung  schon  am  zweiten  Tage  und  meist  ohne 
nennenswerthe  Blutung.  Fur  die  Kranken  ist  dies  eine  erhebliche  Er- 
leichterung.  Der  Brandschorf  oder  die  sog.  croupose  Haut  ist  auch  bei 
weitem  nicht  so  dick,  wie  friiher.  In  der  ersten  Zeit  kam  es  mir  mehr- 
fach  vor,  dass  die  crouposen  Haute  sich  drei,  selbst  vier  und  funf  Mai 
wieder  bildeten,  freilich  stets  diinner  werdend.  Seitdem  ich  aber  mit 
grosserer  Vorsicht  und  moglichst  ohne  starkere  Reizung  der  Schleim- 
hautwunde  das  Pyoktanin  auftrage,  habe  ich  auch  in  diesem  Punkte 
bessere  Ergebnisse.  Ich  kann  im  Allgemeinen  wohl  sagen,  dass  sich 
jetzt  in  regelrecht  weiten  Nasen,  in  denen  die  watteumwickelte  Sonde 
leicht  durchgeschoben  werden  kann,  keine  crouposen  Haute  mehr  bil- 
den,  nachdem  der  erste  Brandschorf  entfernt  ist.  Nur  in  stark  ver- 
engten  Nasen,  in  denen  Meisselungen  und  Aetzungen  vorgenommen 
werden  mussten,  habe  ich  einige  Male  noch  wiederholte  Bildung  von 
crouposen  Hauten  beobachtet.  Doch  war  dies  fur  den  Verlauf  kaum 
storend;  auch  hatten  die  Kranken  dariiber  keine  besondere  Klage. 
Ohne  Pyoktanin  war  friiher  die  Behandlung  stark  verengter  Nasen  mit 
Meissel,  Galvanokaustik  und  Chromsaure  im  Verlaufe  recht  schmerz- 
haft  und  langwierig.  Ich  habe  gerade  in  der  letzten  Zeit  derartige 
Falle  in  grosserer  Zahl  beisammen  gehabt;  auch  waren  darunter  solche, 
welche  friiher    schon  ohne    Pyoktanin  behandelt    worden  waren,    aber 
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wegen  der  Schmerzhaftigkeit  und  wegen  der  langen  Dauer  die  Behand- 
lung  abgebrochen  hatten.  Sie  haben  dieses  Mai  gern  und  ohne  Unge- 
duld  die  Behandlung  bis  zu  Ende  ertragen.  Es  waren  dies  besonders 
Verengerungen  im  knochernen  Theile  der  Nase,  sowie  auch  Verwach- 
sungen  im  obersten  vorderen  Nasentheile,  Stellen,  an  denen  friiher 
ausserordentlich  leicht  Briickenbildung  entstand,  da  man  die  mehr  oder 
weniger  starke  Schwellung  der  Schleimhaut,  wodurch  fortwahrende  Be- 
riihrung  der  wunden  Stellen  bestand,  nicht  verhindern  konnte.  Allge- 
mein  ausserten  meine  Kranken  sich  sehr  befriedigt  von  der  Pyoktanm- 
behandlung,  da  ihnen  dadurch  fast  gar  keine  Beschwerden  erwuchsen. 
Nach  Anwendung  der  Galvanokaustik  oder  nach  Chromsaure-Aetzungen 
oder  Meisselungen  trage  ich  die  Pyoktanin-Losung  in  der  beschriebenen 
Weise  auf  die  betreffende  Stelle  auf  und  verschliesse  die  Nasenseite  mit 
Pyoktaninwatte  auf  etwa  zwei  Stunden.  Vier  bis  sechs  Tage  lang  muss 
taglich  das  Pyoktanin  aufgetragen  werden;  alsdann  ist  es  in  manchen 
Fallen  schon  moglich,  dies  nur  alle  zwei  Tage  auszufiihren.  Vom  achten 
oder  zehnten  Tage  ab  konnen  gewohnlich  Einblasungen  von  Sozojodol- 
kalium  gemacht  werden. 

Was  nun  die  Eiterung  betrifft,  so  habe  ich  wohl  eine  Verminde- 
rung,  nicht  aber  ein  Ausbleiben  derselben  beobachten  konnen.  In  ver- 
einzelten  Fallen  war  allerdings  kaum  etwas  von  Eiterung  zu  bemerken. 
Auch  muss  ich  eingestehen,  dass  die  beobachtete  Eiterung  eine  gegen 
friiher  weniger  stark  gelbe  Farbe  zeigte.  Herr  Stilling  hat  mir  brief- 
lich  den  Einwurf  gemacht,  es  konnte  das,  was  ich  fur  Eiterung  ange- 
sehen  habe,  auch  wesentlich  aus  weissen  Blutkorperchen  bestanden 
haben.  Ich  kann  dies  leider  nicht  entscheiden,  da  mir  fur  solche 
Untersuchungen  bedauerlicher  Weise  die  Zeit  fehlt.  Ich  mochte  diesen 
Einwurf  hier  aber  veroffentlicht  haben,  damit  Andere  ihn  priifen  konnen. 

Eine  Verminderung  der  Eiterung  glaube  ich  auch  bei  Anwendung 
der  starkeren  Losungen  bemerkt  zu  haben.  Ich  mag  darauf  aber  noch 
keinen  allzu  grossen  Werth  legen,  da  ich  wiinschen  muss,  dass  meine 
Beobachtungen  zunachst  von  Anderen  gepriift  werden.  Ich  hielt  sie 
immerhin  fur  geeignet,  meine  engeren  Fachgenossen  auf  dieselben  auf- 
merksam  zu  machen,  zumal  da  ich  durch  die  Pyoktanin-Behandlung  in 
die  Lage  versetzt  wurde,  bei  meinen  Kranken  in  erheblich  kiirzerer 
Zeit,  als  friiher  (auf  14  Tage  6 — 8  Tage),  und  unter  Verursachung  von 
kaum  nennenswerthen  oder  doch  bedeutend  geringeren  Beschwerden,  als 
sonst,  zum  gleichen  oder  noch  besseren  Ziele  zu  gelangen. 

Im  Nasenrachenraume  habe  ich  mit  Erfolg  wieder  das  Pyoktanin 
gegen  die  Erkrankung  der  mittleren  Spalte  angewendet,  indem  ich  es 
mit  geeignet  gebogener  Sonde  in  dieselbe  einrieb. 

Im  Kehlkopfe  habe  ich,  abgesehen  von  dem  einen,  bereits  friiher 
berichteten  Falie,  nur  einige  Male  bei  leichten  frischen  Entzundungen 
das  Pyoktanin  mit  Erfolg  benutzt.  Ich  klemme  einen  Wattebausch  in 
die  Krause'sche  Pincette  und  tranke  denselben  mit  Pyoktaninlosung. 
Ich  kann  auf  diese  Falle  kein  besonderes  Gewicht  legen,  da  solche 
leichte  Erkrankungen  erfahrungsgemass  unter  jeder,  nicht  zu  unver- 
standigen  Behandlung  heilen. 

Zu  bedauern  habe  ich  bis  jetzt,  dass  mir  gerade  keine  geeigneten 
tuberculosen   Geschwiire  zur    Pyoktaninbehandlung  in  der  letzten  Zeit 
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zu  Gebote  gestanden  haben.  Es  darf  sich  naturlich  nur  urn  oberflach- 
liche,  moglichst  frische  Geschwure  handeln.  Alte,  schon  tiefere  Geschwiire 
werden  sich  zur  Pyoktaninbehandlung  urn  so  weniger  eignen,  weil  das 
Farbemittel  nur  da  wirken  kann,  wo  es  alle  kranken  Gewebe  zu  durch- 
dringen  vermag. 

Ich  habe  also  im  Pyoktanin  oder  Methylviolett  ein  Mittel  kennen 
gelernt,  welches  bei  geeigneter  Anwendungsweise  entziindungshindernd, 
schmerzmildernd  und  auch  eitervermindernd  zu  wirken  vermag.  Ich 
glaube,  dass  dem  vereinten  Zusammenwirken  vieler  Fachgenossen  es 
gelingen  wird,  die  Anwendungsweise  des  Methylvioletts  so  zu  vervoll- 
kommnen,  dass  seine  Wirkung  eine  noch  bessere  und  sicherere  wird.  — 

Discussion: 
Hr.  Dr.  Patrzek  (Oppeln)  hat  in  Folge  der  enthusiastischen 
Empfehlungen  Stilling's  das  Pyoktanin  an  Ohrenkranken  versucht; 
denn  sollte  das  Mittel  die  geruhmten,  eiterzerstorenden  Eigenschaften 
thatsachlich  besitzen,  so  ware  es  fur  die  Ohrenheilkunde  von  unschatz- 
barem  Werth,  weil  gerade  der  Ohrenarzt  in  der  Mehrzahl  der  Falle 
Eiterungen  zu  bekampfen  hat.  Entzundungen  des  ausseren  Gehor- 
ganges  wurden  durch  Auflegen  von  feuchter  Pyoktaninwatte  behandelt; 
in  einen  beginnenden  Furunkel  Pyoktaninlosung  eingespritzt.  Die  Ab- 
scedirung  wurde  nicht  hintangehalten,  der  Verlauf  weder  gemildert, 
noch  abgekurzt.  Auf  chronische  Eiterungen  des  Mittelohres  verschie- 
dener  Art,  die  durch  Ausspiilungen  vom  ausseren  Gehorgang  oder  von 
der  Tuba  aus  behandelt  wurden,  ubte  das  Pyoktanin  fast  keinen  Ein- 
fluss  aus.     Die  blaue  Farbe  des  Pyoktanin  ist  ausserst  storend.  — 

Hr.  Scheinmann  (Berlin) :  Die  Schlussworte  des  Herrn  Vor- 
tragenden  veranlassen  mien,  schon  heute  meine  Erfahrungen  uber  Pyok- 
tanin Ihnen  vorzulegen,  welche  ich  erst  in  meinem  Vortrage  uber: 
„Die  Localtherapie  bei  der  Larynxphthiseu  geben  wollte. 

Ich  bemerke  von  vornherein,  dass  meine  Versuche  uber  die  Wir- 
kung des  Pyoktanins  (Stilling)  eine  ganz  hervorragende  Wirk- 
samkeit  gegenuber  tuberculosen  Ulcerationen  erkennen  liessen. 

Durch  einen  Fall  in  meiner  Privatpraxis  veranlasst,  habe  ich  an  dem 
Material  der  hiesigen  Universitats-Poliklinik  fur  Hals-  und  Nasenkranke 
eine  grossere  Versuchsreihe  angestellt.  Es  gelingt,  ohne  oder  nach  vor- 
ausgegangenem  Curettement,  Larynxulcerationen  tuberculoser  Natur  in 
auffallend  kurzer  Zeit  zur  Heilung  zu  bringen.  Ich  bin  weit  entfernt, 
zu  glauben,  dass  es  gelingen  wird,  vermittelst  dieses  Mittels  nun  jede 
Larynxphthise  zu  heilen,  aber  die  schnelle  Wirksamkeit  neben 
der  absolut  reizlosen  Beeinflussung  scheint  mir  so  wichtig,  dass  ich 
Ihrer  Aller  Aufmerksamkeit  auf  das  Pyoktanin  gegen  tuberculose 
Ulcerationen  hinlenken  mochte.  Auch  in  2  Fallen  von  schwerer 
Nasentuberculose  erwies  sich  Pyoktanin  als  ebenso  mildes,  wie  schnell 
wirkendes  Mittel.— Ich  habe  Pyoktanin. coerul.  rein  als  Pulver  verwandt. 
Erhitzt  man  einen  Sondenknopf  und  taucht  denselben  in  das  Pulver, 
so  bleibt  hinreichend  viel  haften.  So  gelingt  es,  ganz  localisirt 
Larynxulcerationen  mit  dem  Mittel  einzureiben  — 
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Mr.  John  0.  Roe  (Rochester): 

The  aseptic  method  as  applied  to  intra-nasal  surgery. 

No  medical  or  surgical  procedure  has  shown  a  more  remarkable 
growth  than  the  antiseptic  method  as  applied  to  the  treatment  of 
wounds,  —  a  method  which  has  created  a  new  epoch  in  the  art  of  sur- 
gery, and  has  made  immortal  the  name  of  its  first  scientific  expounder. 

In  the  application  of  the  aseptic  method,  nasal  surgery  has  not 
kept  pace  with  other  branches  of  the  surgical  art;  and,  therefore,  the 
result  of  intranasal  operations  cannot  compare  favorably  with  operations 
upon  other  parts  of  the  body  in  which  aseptic  measures  are  more 
thoroughly  and  efficiently  employed.  It  is  on  this  account  that  some 
rhinologists  regard  with  disfavor  the  performance  of  any  important 
surgical  operations  in  the  nasal  cavity.  The  intra-nasal  surfaces  are 
considered  so  intolerant  to  foreign  substances  that  it  is  quite  generally 
believed  that  any  method  which  renders  the  nasal  cavity  aseptic  after 
an  operation,  cannot  be  tolerated  by  the  patient.  It  is  my  purpose  to 
show  in  this  paper  that  aseptic  measures  can  be  as  adequately  and 
successfully  employed  in  intra-nasal  as  in  other  surgical  operations; 
that  the  field  of  operation  can  be  as  thoroughly  cleansed  and  sterilized; 
that  during  the  operative  procedure  all  the  aseptic  measures  which 
are  deemed  essential  in  operations  upon  other  parts  of  the  body,  can 
and  should  be  carried  out  in  the  nose;  and  that  in  the  dressing  of 
the  wound  the  parts  can  also  be  completely  sterilized  and  sealed  both 
to  internal  and  external  noxious  influences. 

Previous  to  the  performance  of  the  operation,  the  nasal  cavity  is 
thoroughly  cleansed  with  a  warm  alkaline  antiseptic  solution,  consisting 
of  salt,  boric  acid,  and  bichloride  of  mercury  (1  to  4000).  It  is 
needless  to  say  that  the  instruments  should  be  as  scrupulously  clean 
and  sterilized  as  in  operations  upon  other  parts.  A  sterilized  cocaine 
solution  is  then  thoroughly  applied  (either  in  the  form  of  a  spray  or 
by  means  of  cotton  wound  upon  a  probe),  until  the  parts  are  rendered 
insensible.  The  advantages  of  cocaine  are  very  great.  It  not  only 
relieves  the  pain  of  the  operation,  but,  by  contracting  the  soft  tissues 
and  by  preventing  haemorrhage,  it  greatly  facilitates  carrying  out  the 
subsequent  aseptic  procedure. 

After  the  operation  is  completed,  and  the  wound  is  completely 
cleansed  from  all  debris,  irrigated  with  a  hot  solution  of  sodium  chloride 
and  bichloride  of  mercury  (1  to  4000),  and  thoroughly  dried,  the  wound, 
or  rather  the  whole  of  the  nostril,  is  dusted  full  of  iodoform  powder. 
The  nose  is  then  carefully  and  thoroughly  filled  with  an  antiseptic 
dressing,  so  as  to  seal  hermetically  the  cut  surfaces  against  bacterial 
invasion.  This  is  done  by  means  of  plugs,  consisting  of  thin  metallic 
plates,  evenly,  carefully  and  firmly  wound  with  antiseptically  prepared 
Angora  wool  or  bichloride  cotton,  and  which,  before  being  introduced, 
are  dipped  into  a  solution  of  bichloride  of  mercury  (1  to  3000).  The 
utmost  care  must  be  exercised  in  plugging  the  nostril.  The  metal 
plugs  should  be  of  such  size  and  shape  that,  when  wound  with  cotton 
and  inserted  in  the  nostril,  they  completely  cover  the  wounded  surface. 
The  thickness  of  the  plug,  which  is  regulated  by  the  amount  of  cotton 
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or  wool  that  is  wound  on  it,  should  be  carefully  adapted  to  the  size 
and  shape  of  the  cavity  which  is  to  be  plugged,  so  that  it  exerts  an 
equable  and  somewhat  firm  pressure  upon  the  whole  of  the  wounded 
surface.  The  plug,  when  thus  prepared,  is  firmly  grasped  with  a  pair 
of  strong  dressing  forceps  and  carefully  inserted,  the  nostril  being 
dilated  with  a  suitable  speculum,  and  illuminated  to  enable  the  ope- 
rator to  guide  the  plug  to  its  proper  place.  The  metal  plates  can  be 
made  of  any  material.  A  flexible  metal,  like  tin  or  copper,  in  thin 
sheets,  is  preferable,  as  it  permits  the  plugs  to  be  bent  to  the  exact 
shape  and  contour  of  the  cavity.  Ordinarily  the  plate  is  covered  so 
thickly  with  the  cotton  as  to  prevent  any  irritation  from  chemical 
combinations  with  the  metal.  However,  to  guard  against  the  possibility 
of  this,  they  can  be  made  of  aluminium.  The  plug  should  not,  when 
inserted,  exert  so  much  pressure  as  to  be  irritating  to  the  patient, 
who  should  experience  no  more  than  the  slight  discomfort  of  being 
unable  to  breathe  through  that  nostril. 

When  an  operation  in  one  nostril  is  sufficiently  extensive  to  in- 
volve both  the  upper  and  lower  portions,  it  is  impossible  to  introduce 
a  plug  wide  enough  to  cover  the  whole  extent  of  the  wounded  surface. 
It  then  becomes  necessary  to  introduce  two  or  more  plugs,  beginning 
at  the  top  of  the  nostril.  The  first  plug  is  so  shaped  that  it  will  fit 
the  upper  contour  of  the  passage,  and  the  successive  plugs  are  put  in 
below,  until  the  last  one  passes  evenly  and  snugly  along  the  floor  of 
the  nostril.  The  length  of  the  plugs  should  be  governed  by  the  extent 
of  the  wound  and  also  by  the  depth  of  the  nasal  passage.  There  is 
no  danger  of  introducing  in  the  upper  portion  plugs  which  are  too 
long,  as  the  nostril  will  not  permit  it;  but  the  one  along  the  floor  of 
the  nose  should  not  be  long  enough  to  reach  the  orifice  of  the  Eusta- 
chian tube,  and  thereby  to  cause  any  obstruction  of  this  canal. 

When  the  plugs  are  removed,  if  the  wound  is  not  sufficiently 
healed,  the  nostril  should  be  thoroughly  irrigated  Avith  the  sodium 
chloride  and  sublimate  solution,  dried  and  dusted  with  iodoform  powder, 
and  the  antiseptic  plugs  again  inserted.  It  is  not  necessary  at  this 
time  to  use  plugs  that  fit  so  tightly  as  at  the  first  dressing,  since  the 
danger  of  bleeding  has  passed.  The  second  plugs  can  almost  always 
be  allowed  to  remain  until  the  wound  is  sufficiently  healed  to  require 
cleansing  only,  which  should  be  done  two  or  three  times  a  day  with 
an  antiseptic  wash  or  spray.  In  cases  in  which  both  nostrils  require 
operations,  if  they  can  be  dealt  with  separately,  it  is  best  to  operate 
on  but  one  at  a  time,  performing  the  operation  on  the  second  after 
the  first  has  healed.  Thus,  by  obstructing  but  one  nostril  at  a  time, 
nasal  respiration  is  maintained  as  far  as  possible. 

The  advantages  of  this  procedure  over  the  „open  method"  of 
treatment  are  very  great. 

1.  It  effectually  prevents  haemorrhage.  In  certain  cases  in  which 
extensive  operations  are  performed,  not  more  than  a  slight  oozing  of 
blood  from  the  wounded  surface  can  take  place,  on  account  of  the 
firm  and  uniform  pressure  which  this  flat  packing  exerts.  In  all  cases 
this  method  of  arresting  nasal  haemorrhage  is  far  superior  to  the  old 
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method  of  plugging  the  nose  posteriorly,  or  packing  it  anteriorly  with 
cotton  or  similar  substances. 

2.  All  purulent  formation  is  prevented.  Septic  absorption  cannot 
take  place,  and,  therefore,  constitutional  disturbances,  except  those  that 
are  the  immediate  results  of  the  operation  or  the  effects  of  the  cocaine, 
are  averted. 

3.  It  enables  the  operator  to  complete  at  one  sitting  all  the  ope- 
rative procedures  required  in  one  nostril,  however  extensive,  with  no 
subsequent  disturbance  to  the  patient  greater  than  that  wich  commonly 
results  from  a  slight  operation  when  the  open  method  is  adopted. 

4.  The  inconvenience  of  frequently  cleansing  or  irrigating  the  no- 
stril with  an  antiseptic  solution  after  the  operation  is  avoided;  for  this 
dressing,  if  properly  placed  in  the  nostril,  can  be  allowed  to  remain 
from  four  to  six  days,  or  even  longer,  according  to  the  thoroughness 
with  which  the  wound  and  the  dressing  have  been  made  aseptic. 

5.  Under  this  form  of  dressing  the  wound  heals  readily,  quickly 
and  smoothly.  Granulations  are  not  permitted  to  spring  up,  so  that, 
when  the  parts  are  healed,  the  passage  remains  free  and  unobstructed; 
and  when  opposite  walls  of  the  nostrils  are  wounded,  the  liability  of 
those  surfaces  to  grow  together,  or  of  fleshy  bands  to  form  across  the 
cavity,  is  entirely  prevented. 

6.  It  may  be  mentioned  also  that  this  method  of  plugging  the 
nose  in  case  of  epistaxis  is  much  less  likely  to  cause  aural  complica- 
tions than  is  the  ordinary  method  of  plugging  the  posterior  nares. 

7.  In  the  dressing  of  fractures  of  the  nose  or  operations  for  cor- 
recting deviations  of  the  septum,  this  form  of  dressing  is  superior  to 
any  other  for  the  purpose  of  holding  the  parts  in  place;  and,  when 
applied,  it  is  not  necessary  to  replace  it  or  to  disturb  the  wound  for 
a  number  of  days,  so  that  the  union  of  the  fractured  parts  is  not  in- 
terfered with,  as  is  the  case  with  the  ordinary  methods  of  holding  the 
parts  in  place  by  metallic  clamps,  hard  rubber  plugs,  and  similar 
devices. 

In  conclusion  I  would  call  attention  to  the  importance  of  such  a 
form  of  dressing  after  the  employment  of  the  galvanic  cautery.  The 
actual  cautery  is  generally  believed  to  be  the  best  sterilizer,  and  is 
often  used  for  searing  the  surface  of  wounds  after  cutting  operations 
in  order  to  prevent  haemorrhage  and  the  absorption  of  septic  material. 
Gerster  says:    "The  actual  cautery  is  the  most  effectual   sterilizer.'' 

This  is  true  so  far  as  it  relates  to  the  destruction  of  the  germs 
with  which  the  cautery  comes  in  direct  contact;  but  it  must  not  be 
forgotten  that  a  burned  mucous  surface  is  the  most  active  absorbent 
surface  and  the  most  productive  of  copious  purulent  formations. 

In  the  case  of  a  simple  burn  of  the  skin,  if  it  is  allowed  to  remain 
exposed  to  the  atmosphere,  extensive  inflammatory  action  will  set  in, 
owing  to  the  active  infection  of  the  surface  by  germs.  On  this  account 
it  is  rare  for  even  slight  cauterization  of  any  part  to  be  unattended 
with  swelling  and  constitutional  symptoms  far  in  excess  of  those  which 
usually  attend  a  cutting  operation  upon  the  same  region.  In  the 
treatment  off  all  burned  surfaces,  therefore,  the  most  thoroughly  aseptic 
precautions  are  of  the  utmost  importance. 
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Looking  at  this  subject  from  a  scientific  point  of  view,  when  we 
consider  the  large  number  of  varieties  of  benign  and  of  disease-germs 
which  are  found  in  the  nasal  secretions,  and  when  we  consider  that 
the  tissues  of  the  nasal  passages  are  the  most  rapid  absorbents  of  the 
mucous  surfaces  of  the  body,  it  would  seem  to  be  inexcusable  to  treat 
a  wounded  surface  in  the  nose  by  the  open  method,  and  thus  to  afford 
a  feeding-ground  for  the  numerous  bacteria  which  with  every  breath 
are  deposited  upon  this  exposed  surface. 

The  form  of  dressing  by  means  of  intra-nasal  plugs  prepared  and 
applied  in  the  way  that  has  been  pointed  out,  is  therefore  recom- 
mended as  a  practical  mode  of  dressing  intra-nasal  wounds,  and  one 
which  fulfils  all  the  aseptic  precautions  required  in  every  branch  of 
modern  surgery. 

Discussion: 
Herr  A.  Rosenberg  (Berlin)  berichtet  iiber  die  in  der  Kgl.  Uni- 
versitatspoliklinik  fur  Hals-  und  Nasenkranke  ubliche  Verwendung  von 
bleifreiem  Stanniol  —  auch  Zinnfolie  genannt  —  zum  Zweck  der  Tam- 
ponnade,  insbesondere  bei  drohenden  Verwachsungen  nach  intranasalen 
chirurgischen  oder  galvanokaustischen  Eingriffen.  Dieses  Metall  hat 
vor  anderen  Materialien  den  Vorzug,  dass  es  durch  Ueberstreichen  mit 
Jodollanolin  aseptisch  bleibt,  wenn  es  selbst  mehrere  Tage  in  der  Nase 
liegt,  dass  es  jedem  Fall  in  seiner  Form  angepasst  werden  kann  und 
fur  den  Fall,  dass  es  entfernt  werden  soil,  trotz  eventueller  eitriger 
Secretion  leicht  aufgefunden  werden  kann,  da  es  wegen  seiner  glan- 
zenden  Oberflache  sofort  erkannt  wird. 


Sechste  Sitzung. 

Donnerstag,  den  7.  August,  Vormittags  8  Uhr. 

In   Gemeinschaft  mit  der  padiatrischen  Abtheilung. 
Vorsitzender  Hr.  Rauchfuss  (Petersburg). 

Ueber  Intubation  des  Larynx. 
Mr.  J.   O'Dwyer  (New- York)  Referent: 

In  the  paper  which  I  have  the  honor  to  present  to  you  to  day, 
on  the  subject  of  intubation  of  the  larynx,  I  propose  to  limit  myself 
to  a  consideration  of  the  most  important  features  of  the  operation  as 
practised  for  the  relief  of  acute  stenosis  of  the  larynx  in  children. 
And  first,  because  most  important,  I  desire  to  direct  your  attention 
for  a  few  moments  to  the  things  which,  in  my  belief,  have  hitherto 
interfered  with  the  success  of  the  operation  in  individual  cases,  and 
consequently  with  its  more  general  adoption  by  the  profession  at  large 
in  the  treatment  of  croup.  These  obstacles  are  two  in  number,  viz., 
imperfect  instruments  and  the  difficulty  experienced,  even  after  con- 
siderable   practice   on    the  cadaver,  in    introducing  the  tube    into  the 
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glottis.  It  will,  I  think,  be  readily  conceded  that  properly  constructed 
instruments  and  skilful  manipulation  of  the  same  are  essential  factors 
to  the  success  of  any  operation,  but  they  are  especially  so  in  intuba- 
tion of  the  larynx.  No  one,  who  has  not  himself  tried  to  insert  a 
tube  into  the  larynx  of  a  living  child,  can  at  all  appreciate  the  diffi- 
culties of  the  operation;  we  are  working  wholly  in  the  dark,  yet  there 
is  no  time  for  the  operator  to  stop  to  feel  his  way  —  the  moments 
are  precious  and  not  a  second  is  to  be  wasted  —  and  still  there  is 
infinite  danger  in  haste  unless  the  way  be  known  perfectly,  for  the 
glottis  is  but  a  narrow  aperture,  the  tissues  surrounding  it  are  vul- 
nerable, and  the  liability  of  forcing  a  false  passage  is  much  more  real 
here  than  it  is  in  the  case  of  a  stricture  of  the  urethra. 

I  believe  that  many  of  the  cases  in  which  death  was  supposed 
to  have  been  due  to  pushing  down  membrane  were  really  asphyxiated 
either  from  the  formation  of  false  passages  or  from  prolonged  attempts 
to  properly  place  the  tubes. 

1  shall  have  occasion  to  refer  to  this  point  again  in  another  por- 
tion of  my  paper.  The  second,  and  perhaps  even  more  serious,  ob- 
stacle, because  less  remediable,  is  the  great  difficulty  of  having  the 
tubes  correctly  made.  I  have  never  seen  a  tube  made  outside  of 
New  York  City  which  was  not  imperfect  in  one  or  more  important 
points,  and  even  in  New  York  there  are  but  two  instrumentmakers 
that  have  ever  made  tubes  that  I  would  recommend  or  from  which  I 
should  expect  to  get  the  best  results.  And  even  these  two  makers 
require  constant  watching,  otherwise  they  grow  careless  and  make  tubes 
that  ought  never  to  be  inserted  into  the  human  larynx. 

I  have  never  found  any  workman,  however  intelligent  and  skilful 
he  might  be,  who  could  make  an  exact  copy  of  one  of  these  little 
tubes  without  having  previously  had  special  instruction.  It  is  like  the 
counterfeiter  who  tries  to  follow  the  intricate  network  of  lines  on  a 
bank  bill;  no  matter  how  patient  he  may  be  nor  how  sharp  is  his 
vision,  there  is  always  something  lacking,  some  defect  by  means  of 
which  the  counterfeit  may  be  detected  by  the  expert. 

I  can  best  illustrate  the  difficulties  encountered  by  the  workman 
who  takes  the  perfect  tube  as  a  model  by  showing  you  the  different 
steps  of  the  process  involved  in  its  construction. 

First  you  see  a  piece  of  brass  rod  with  cylindrical  bore. 

Second  the  same  after  having  been  flattened  on  a  steel  mandrel 
and  roughly  filed  in  the  shape  of  a  double  wedge  leaving  the  retaining 
swell  in  the  centre. 

The  third  consists  in  cutting  out  a  wedge-shaped  piece  about  one 
fourth  of  an  inch  from  the  upper  extremity  and  bringing  the  surfaces 
together  by  which  the  backward  curve  is  obtained. 

I  will  ask  you  to  notice  particularly  that  the  metal  on  what  is 
to  be  the  anterior  surface  is  left  thick  both  above  and  below,  while 
at  all  other  points  of  the  proximal  extremity  or  that  portion  which 
occupies  the  chink  of  the  glottis,  it  is  made  as  thin  as  possible. 

The  head  or  shoulder  is  finally  applied,  rounded  off  and  the 
whole  polished  and  gold-plated. 
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Now  as  to  the  defects.  The  most  common  of  these  and  the  one 
attended  with  the  most  serious  results  is  apparently  a  mere  trifle. 
This  defect  can  be  best  demonstrated  by  passing  around  two  tubes 
which  to  the  ordinary  observer  are  exactly  alike,  yet  one  of  them  is 
as  perfect  as  it  can  be  made,  while  the  other  would  produce  exten- 
sive ulceration  on  the  anterior  wall  of  the  trachea  in  a  very  short  time. 

You  will  notice  that  in  the  perfect  tube  the  metal  on  the  ante- 
rior surface  of  the  lower  extremity  is  left  quite  thick  and  rounded 
off  like  the  runner  of  a  sled.  In  the  other  a  cutting  edge  exists  at 
the  same  point. 

In  order  to  understand  the  mechanism  by  which  such  an  appa- 
rently insignificant  defect  as  the  one  described  can  produce  such  seri- 
ous results,  it  is  necessary  first  to  remember  that  the  trachea  is  conside- 
rably longer  during  the  act  of  swallowing  than  at  any  other  time. 
Second,  that  a  tube  in  the  larynx  is  a  lever  having  for  its  fulcrum  the 
posterior  commissure  of  the  cords,  the  power  being  applied  to  the 
short  arm  from  before  backwards  by  the  epiglottis  and  base  of  the 
tongue,  which  tilts  the  long  arm  or  that  below  the  glottis  forwards 
against  the  trachea.  The  upper  extremity  of  the  tube  being  fixed  in 
the  larynx  is  lifted  with  the  latter,  while  the  lower  extremity  moves 
over  a  space  of  about  half  an  inch  during  every  act  of  swallowing. 
This  process  is  well  illustrated  by  placing  a  canula  in  a  piece  of 
rubber  tubing  and  stretching  the  latter  thus.  —  The  greater  part  of 
the  injury  is  probably  inflicted  by  the  cutting  edge  of  the  imperfect 
tube  in  the  downward  movement  as  the  larynx  returns  to  what  may 
be  called  its  respiratory  position.  This  is  prevented  by  the  blunt 
rounded  surface  of  the  perfect  instrument  which  glides  up  and  down 
over  the  mucous  membrane  without  injury. 

Not  only  is  the  trachea  increased  in  length,  but  the  larynx  also 
is  contracted  or  closed  upon  itself  during  every  act  of  swallowing. 
The  head  of  the  tube  therefore  that  occupies  this  movable  portion  of 
the  larynx  should  be  so  constructed  as  to  avoid  injury  to  the  tissues 
resulting  from  the  frequent  compression. 

Here  is  a  tube  made  in  one  of  our  Western  cities  which  has  all 
the  defects  that  a  good  deal  of  ingenuity  could  devise.  It  is  per- 
fectly straight,  is  sharp  on  the  anterior  surface  below  and  the  flange 
is  filed  down  so  as  to  produce  a  cutting  edge  almost  as  sharp  as  a 
knife.  A  few  acts  of  swallowing  would  be  sufficient  to  bury  this 
cutting  edge  deeply  in  the  inflamed  mucous  membrane  of  the  larynx, 

A  perfectly  straight  tube  is  objectionable,  because  it  hugs  the 
base  of  the  epiglottis  so  closely  as  to  produce  ulceration  and  also  to 
allow  the  swollen  tissues  to  partially  obstruct  its  lumen. 

Modifications. 

Few  surgical  appliances  have  been  so  extensively  modified  as 
these  intubation  instruments  and  with  the  unfortunate  result  so  far  of 
only  adding  new  elements  of  danger  to  those  already  existing. 

The  first  improvement  uniformly  suggested  by  those  without  prac- 
tical experience  on  this  subject  is  an  increase  in  the  caliber  of  the  tubes. 
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It  would  be  useless  to  enter  into  any  discussion  of  the  question 
as  to  whether  larger  tubes  would  give  better  results  or  not,  since  it 
is  by  the  use  of  small  tubes  only  that  intubation  in  croup  is  rendered 
possible. 

This  is  easily  demonstrated  by  making  a  cross  section  through 
the  cricoid  cartilage  as  I  have  done  in  this  larynx  taken  from  a  child 
37-2  years  old,  and  then  passing  a  tube  proper  for  the  age  from 
this  point  downward. 

The  tissues  in  this  specimen  are  normal,  yet  there  is  no  room  to 
spare  while  in  croup  the  mucous  membrane  at  this  point  is  always 
more  or  less  infiltrated  and  in  some  cases  to  an  extreme  degree,  as  in 
one  of  the  specimens  which  I  here  show  you. 

This  portion  of  the  larynx  being  completely  surrounded  by  car- 
tilage, the  inflamed  tissues  are  compressed  between  the  comparatively 
uuyielding  cartilaginous  wall  on  one  side  and  a  metallic  surface  on 
the  other  which  necessarily  interferes  with  the  circulation  and  produ- 
ces ulceration  or  sloughing,  if  the  pressure  be  too  great. 

Even  the  tubes  as  now  made  are  too  large  for  such  cases  and  a 
size  smaller  than  that  indicated  by  the  scale  of  years  should  be  used. 

That  intubation  is  a  difficult  operation  to  perform  I  do  not  think 
any  one  who  has  tried  it  will  deny.  This  arises  solely  from  the  fact 
that  to  be  safe  the  operation  must  be  completed  in  the  space  of  a 
few  seconds,  because  respiration  is  practically  suspended  from  the  time 
the  finger  touches  the  larynx,  until  the  tube  is  inserted  and  the  obtu- 
rator is  removed. 

An  educated  touch  which  can  only  be  acquired  by  practice,  is 
necessary  to  accomplish  this.  Without  some  preliminary  practice  on 
the  cadaver  or  some  small  animal,  intubation  should  never  be  attempted. 

Tracheotomy  is  much  safer  under  these  circumstances,  because  the 
operator  can  see  what  he  is  doing  and  take  his  time  while  the  patient 
continues  to  breathe. 

Accidents  and  dangers  of  intubation  immediate  and  remote. 

The  immediate  danger  to  life  attending  the  operation  of  placing 
a  tube  in  the  larynx  depends  solely  on  the  operator.  If  he  be  an 
expert,  it  is  practically  nil,  if  a  beginner,  the  risk  of  producing  a  fatal 
asphyxia  from  the  prolonged  attempts  necessarily  made  is  very  great. 

Statistics  do  not  enlighten  us  as  to  the  number  of  deaths  resul- 
ting from  this  cause,  but  1  have  no  doubt  that  it  is  very  considerable. 

The  same  rule  applies  to  pushing  down  membrane.  Neither  Dr. 
Dillon  Brown  nor  myself  has  ever  had  a  death  from  this  cause,  al- 
though the  aggregate  of  our  cases  amounts  to  over  six  hundred. 

If  the  tube  be  quickly  placed  in  the  larynx  and  as  quickly  re- 
moved when  respiration  is  found  to  be  suspended,  the  patient  is  seldom 
left  in  any  worse  condition  than  before  the  operation  and  sometimes 
better,  because  the  obstructing  membrane  is  often  expelled  on  the 
withdrawal  of  the  tube.  When  this  does  not  occur,  intubation  may 
tail  to  afford  relief,  but  it  does  not  kill  the  patient. 

Pseudo-membrane  while  still  adherent  to  the  tracheal  walls  never 
interferes  with  the  free  entrance  and   exit  of  air,  but,  if  detached    or 
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partially  detached  below,  is  more  dangerous  with  a  tube  in  the  larynx 
than  without.  If  completely  separated  at  all  points,  it  is  quickly 
expelled,  if  given  sufficient  room. 

To  fulfil  the  latter  indication  I  have  recently  devised  a  set  of 
short  cylindrical  tubes  of  large  caliber  which  are  intended  to  be  left 
in  position  only  for  a  few  hours  at  a  time.  They  possess  the  double 
advantage  of  being  too  short  to  cause  obstruction  by  pushing  down 
membrane  and  affording  ample  room  for  the  passage  of  a  complete 
cast  of  the  trachea. 

My  experience  with  these  tubes  is  thus  far  limited  to  five  cases, 
in  all  of  which  the  dyspnoea  was  immediately  relieved  after  the  long 
tubes  had  failed,  although  in' only  one  of  the  cases  was  the  obstructing 
membrane  expelled  immediately  after  the  introduction  of  the  tube.  In 
the  others  partial  or  complete  casts  of  the  trachea,  some  with  bron- 
chial branches,  were  coughed  out  at  intervals  of  from  half  an  hour 
to  nearly  two  days.  One  of  these  casts,  which  was  the  second  expelled 
in  the  same  case,  I  here  show  you  accompanied  by  the  tube  used, 
which  is  marked  4 — 5  on  the  scale. 

These  supplementary  tubes  are  intended  to  be  used  only  when 
the  long  ones  fail  to  give  relief,  because  loose  membrane  not  infre- 
quently exists  in  the  lower  portion  of  the  trachea  without  material 
interference  with  respiration. 

Where  it  is  recognized,  the  string,  when  practicable,  shouM  always 
be  left  attached,  so  that  the  attendant  can  quickly  remove  the  tube 
in  case  of  threatened  asphyxia.  If  the  thread  cannot  be  tolerated,  a 
smaller  tube  than  the  one  suitable  for  the  age  should  be  used,  which 
is  more  likely  to  be  expelled,  if  suddenly  occluded. 

Fortunately  in  these  cases  it  is  almost  always  expiration  alone 
that  is  obstructed,  while  inspiration  remains  free,  thus  allowing  con- 
siderable accumulation  and  condensation  of  air  below  the  seat  of  ob- 
struction, which  often  generates  sufficient  force  to  expel  both  tube  and 
membrane  at  the  critical  moment. 

The  indications  for  the  use  of  the  large  caliber  tubes  and  the 
method  of  using  them  can  be  best  illustrated  by  the  brief  report  of  a  case. 

Early  in  the  present  year  I  intubated  a  boy  aged  7  years  who 
was  suffering  from  an  ordinary  attack  of  diphtheritic  croup.  The  re- 
lief to  the  dyspnoea  at  the  time  was  complete,  but  two  days  later  the 
temperature  rose  to  104"  and  the  respirations  to  60  per  minute. 
Fine  rales  on  right  side  with  diminished  resonance  and  weak  respira- 
tory murmur  over  the  whole  side  posteriorly. 

While  there  was  no  interference  with  the  entrance  or  exit  of  air 
during  quiet  respiration,  expiration  was  completely  cut  off  by  the  act 
of  coughing  from  the  closing  of  the  loose  membrane  around  the  distal 
extremity  of  the  tube.  Under  these  circumstances  death  from  asphyxia 
might  occur  at  any  moment  and  the  tube  was  therefore  removed  for 
the  double  purpose  of  attaching  a  string  and  giving  a  chance  for 
the  expulsion  ot  the  false  membrane.  A  small  piece  only  was  coughed 
out,  and,  as  the  laryngial  stenosis  returned  immediately,  the  tube  was 
threaded  and  reinserted  with  the  effect  of  pushing  down  sufficient  mem- 
brane to  produce  complete  apnoea.     This  tube  was  then  removed  and 
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replaced  by  one  of  the  short  cylindrical  tubes,  with  the  effect  of  com- 
plete relief  to  the  breathing,  except  that  it  continued  rapid  as  before. 
No  membrane  was  expelled  at  the  time,  and  the  nurse  was  directed 
to  remove  the  tube  at  the  end  of  four  hours  and  call  me  again  as 
soon  as  the  dyspnoea  returned. 

I  was  sent  for  in  twelve  hours,  the  relief  to  the  laryngial  stenosis 
from  the  dilating  effect  of  the  large  tube  having  lasted  for  eight 
hours.  As  no  membrane  was  known  to  have  been  expelled,  the  same 
tube  was  replaced  and  during  its  retention  this  time  a  cast  of  the 
trachea  was  coughed  up. 

When  the  laryngial  stenosis  returned  after  a  still  longer  interval, 
the  long  tube  was  inserted  and  allowed  to  remain  in  position  for  two 
days,  after  which  there  was  no  return  of  the  dyspnoea.  The  patient 
made  a  rapid  recovery  notwithstanding  a  considerable  infiltration  of 
the  right  lung  and  no  doubt  also  an  extension  of  the  croupous  in- 
flammation to  some  of  the  bronchi  of  the  same  side. 

Without  the  aid  of  these  large  tubes  a  fatal  termination  in  this 
case  would  have  been  inevitable,  as  tracheotomy  under  the  circum- 
stances would  not  have  been  considered  for  a  moment. 

Dangers   of  making  a  false   passage. 

It  would  appear  almost  impossible  to  do  any  serious  injury  with 
the  blunt  probe-point  presented  by  the  distal  extremity  of  the  tube 
and  obturator,  when  properly  constructed.  Yet  I  have  known  of  se- 
veral instances  in  which  the  tubes  were  passed  deeply  into  the  tissues, 
the  usual  point  of  entrance  being  one  of  the  ventricles. 

To  avoid  this  accident,  which  is  the  result  of  inexperience,  the 
introducer  should  be  held  lightly  between  the  thumb  and  fingers  of 
the  right  hand. 

In  croup  the  amount  of  resistance  offered  to  the  passage  of  a  proper- 
sized  tube  through  the  larynx  is  scarcely  appreciable  in  the  vast 
majority  of  cases.  It  is  only  when  there  is  extreme  subglottic 
stenosis,  such  as  is  present  in  one  of  the  specimens  I  have  shown 
you,  that  force  is  necessary.  In  some  such  cases  it  will  be  found 
impossible  to  pass  the  tube  suitable  for  the  age,  and  a  smaller  size 
must  be  substituted. 

This  occurred  in  the  last  case  I  intubated  only  a  few  weeks  ago, 
which  I  will  briefly  report,  as  it  presents  some  very  interesting  points 
especially  in  regard  to  diagnosis. 

The  patient  was  a  boy  6\2  years  old,  who  had  had  the  usual 
symptoms  of  croup  for  less  than  twentyrfour  hour  previous  to  my 
seeing  him.  I  found  him  deeply  cyanosed  and  breathing  with  great 
effort,  but  so  freely  from  any  noise  that  I  was  obliged  to  put  my  ear 
close  to  his  mouth  to  satisfy  myself  that  the  dyspnoea  was  due  to 
obstruction  in  the  larynx.  No  deposit  could  be  seen  in  the  pharynx. 
On  auscultation  no  air  could  be  heard  entering  the  right  lung,  while 
a  good  respiratory  murmur  existed  on  the  left  side. 

Intubation  was  recommended,  but  only  partial  relief  was  promised, 
as  the  symptoms  indicated  extension  of  the  disease  to  the  right  bronchus 
at  least. 
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The  noiseless  breathing  was  evidence  of  subglottic  stenosis,  and 
I  was  therefore  prepared  to  use  some  force,  if  necessary,  in  passing 
the  tube.  I  tried  the  size  suitable  for  his  age,  and  after  three  at- 
tempts and  the  employment  of  considerable  force  failed  to  introduce 
it.  I  then  inserted  the  3 — 4  or  next  smaller  size  without  difficulty 
and  with  complete  relief  to  the  dyspnoea.  To  my  surprise  air  was 
now  found  to  enter  the  right  lung  as  freely  as  the  left  and  this  con- 
tinued without  interruption.  The  tube  was  left  in  seven  days  and 
most  of  this  time  the  patient  was  up  running  around. 

The  point  of  greatest  interest  in  this  case  and  the  one  that 
puzzled  me  the  most  was  the  fact  that,  while  air  entered  one  lung  so 
freely,  its  admission  to  the  other  could  have  been  so  completely  arrested 
from  any  other  cause  except  plugging  of  the  bronchi  with  pseudo- 
membrane  or  a  foreign  body. 

Lacerating  the   larynx   by  the   extractor  when  the   latter  is 
passed  down  beside  the  tube. 

This  danger  has  been  minimized  by  the  addition  of  a  regulating 
screw  which  prevents  the  blades  from  opening  any  more  widely  than  is 
necessary  to  hold  the  tube  firmly.  The  old  extractor  here  shown  is 
not  safe  even  in  the  hands  of  an  expert,  for,  if  passed  down  beside 
the  tube  and  forcibly  removed,  the  tissues  will  be  lacerated  in  pro- 
portion to  the  extent  that  the  blades  are  separated. 

In  several  instances  during  practice  on  the  cadaver  and  once  on 
the  living  subject  I  have  known  sufficient  room  to  be  made  in  this 
manner  to  allow  the  tubes  to  drop  through  into  the  trachea,  which 
requires  fracture  of  the  cricoid  cartilage  as  well  as  extensive  lace- 
ration of  the  soft  parts. 

A  considerable  amount  of  hemorrhage  often  results  from  even 
a  slight  injury  to  the  inflamed  mucous  membrane  of  the  larynx  when 
the  extractor  does  not  enter  the  tube  on  the  first  attempt. 

There  is  little  danger  of  the  tube  becoming  occluded  with  in- 
spissated secretions,  provided  the  air  of  the  room  be  kept  moist  and 
the  patient  be  induced  to  cough  at  frequent  intervals. 

It  is  by  the  act  of  coughing  principally  that  such  accumulations 
are  prevented. 

The  danger  of  pulmonary  inflammation. 
Schluck-pneumonie  —  from  the  entrance  of  food  following  intu- 
bation —  has  been  greatly  exaggerated.  In  the  normal  condition  the 
larynx  is  provided  with  a  double  apparatus  to  prevent  the  admission 
of  extraneous  matter  during  the  act  of  swallowing,  viz:  the  action 
of  its  constrictor  muscles  and  the  closure  of  the  epiglottis.  That 
either  of  these  is  sufficient  to  accomplish  this  purpose  alone  has  been 
demonstrated  first  by  the  fact  that  many  persons  have  continued  to 
swallow  perfectly  after  the  complete  destruction  of  the  epiglottis,  and 
second  by  cases  in  which  the  action  of  the  constrictor  muscles  is 
nullified  by  the  presence  of  a  tube  in  the  larynx  and  yet  the  ability 
to  swallow  even  the  most  irritating  liquids  without  difficulty  has  been 
acquired. 
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When  one  of  these  means  of  protecting  this  important  opening 
has  been  destroyed,  it  requires  some  time  for  the  other  to  assume  the 
duties  of  both.  This  rule  at  least  applies  when  the  whole  work  is 
thrown  on  the  epiglottis,  and  the  ability  to  swallow  perfectly  is  there- 
fore seldom  acquired  after  intubation  in  croup,  because  of  the  compara- 
tively short  time  that  the  tube  is  retained,  and  also  of  the  fact  that 
the  epiglottis  is  almost  always  involved  in  the  disease  and  its  func- 
tions proportionally  impaired. 

Under  these  circumstances  there  is  no  doubt  that  some  of  the 
liquids  swallowed  do  pass  into  the  tube  in  the  majority  of  cases  when 
the  patients  are  fed  in  the  upright  position.  But  other  means  of 
preventing  the  gravitation  of  such  material  to  the  deeper  portions  of 
the  lungs  still  exist.  The  most  important  of  these  is  the  act  of  cough- 
ing which  usually  occurs  spontaneously  and  should  be  encouraged 
after  each  deglutition. 

The  positive  expiratory  pressure  of  normal  respiration  acts  in  a 
similar  manner  but  less  efficiently. 

This  pressure  is  sufficient  to  carry  blood  from  the  bronchi  to  the 
mouth,  as  is  often  demonstrated  in  slight  bronchial  hemorrhage,  and 
expel  liquids  from  the  canula  that  have  passed  down  through  the 
larynx  after  tracheotomy  without  the  aid  of  coughing. 

Whether  the  danger  to  the  lungs  from  the  entrance  of  a  foreign 
substance  through  the  tube  be  little  or  great,  the  safest  plan  is  to 
assume  that  such  danger  exists  and  to  take  every  precaution  to  guard 
against  it.  The  method  of  feeding  suggested  by  Dr.  Casselberry  of 
Chicago  not  only  accomplishes  this  object,  but  at  the  same  time 
greatly  facilitates  the  act  of  swallowing.  It  consists  in  overcoming 
gravitation  by  placing  the  patient's  head  lower  than  the  body  while 
feeding,  thus  permitting  any  liquid  that  may  enter  the  tube  to  escape 
without  the  act  of  coughing. 

The  best  position  is  placing  the  patient  across  the  lap  with  its 
head  hanging  well  below  the  level  of  the  body. 

Statistics. 

Statistics  of  intubation  gathered  from  a  large  number  of  operators, 
each  having  a  few  cases,  are  of  little  value,  because  it  requires  the 
study  of  and  experience  derived  from  a  large  number  of  cases  to 
obtain  the  best  results  that  can  be  obtained  with  this  operation. 

The  best  proof  of  this  is  found  in  the  fact  that  those  who  have 
had  as  many  as  two  hundred  cases  have  obtained  better  results  with 
the  second  than  with  the  first  hundred. 

For  example  Dr.  Dillon  Brown  in  his  first  hundred  cases  had 
22  recoveries,  second  hundred  32,  a  gain  of  10,  and  in  the  third 
hundred  33. 

Dr.  Waxham  in  his  first  hundred  had  26  recoveries,  second  hun- 
dred 33,  a  gain  of  7,  and  in  87  cases  on  third  hundred  42  recoveries. 

In  my  own  first  hundred  cases  to  which  I  do  not  attach  much 
importance  in  this  respect,  as  they  were  largely  experimental,  I  had 
only  17  recoveries,  in  the  second  hundred  27  and  in  77  cases  on  the 
third  hundred  26  recoveries  or  33  per  cent. 
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The  number  of  cases  of  each  operator  is  as  follows.: 

Dr  Brown  350  cases  101  recoveries. 

Dr.  Waxham  287  cases  101  recoveries. 

Dr.  O'Dwyer  277  cases  70  recoveries. 

A  total  by  three  operators  of  914  cases  with  272  recoveries  or 
almost  30  per  cent. 

Leaving  out  my  first  hundred  cases  for  reasons  already  stated 
my  own  results  have  been  29  per  cent  and  Dr.  Brown's  percentage 
with  350  cases  varies  only  a  fraction  from  this. 

The  status  of  intubation  of  the  larynx  in  its  present  stage  of  develop- 
ment may  be  briefly  stated  as  follows: 

1 .  That  this  operation  when  skillfully  performed  possesses  nothing 
that  is  repugnant  to  the  feelings  of  the  parents  or  friends  and  is 
attended  with  little  suffering  to  patient.  But  when  unskillfully  per- 
formed, is  the  most  brutal  of  all  operations  to  witness  and  few,  if  any, 
are  attended  with  more  acute  suffering. 

2.  That  it  should  therefore  be  limited  to  the  hands  of  those  who 
have '  acquired  that  dexterity  which  is  necessary  by  an  ample  amount 
of  practice  on  the  cadaver  before  attempting  to  operate  on  the  living 
subject  and  also  a  sufficient  knowledge  of  the  instruments  to  be  able 
to  distinguish  the  good  from  the  bad. 

3.  That  intubation  will  relieve  dyspnoea  due  to  obstruction  in  the 
larynx  from  whatever  cause  as  completely  and  much  more  promptly 
than  tracheotomy,  provided  a  tube  of  proper  size  can  be  introduced. 

4.  That  when  intubation  in  the  hands  of  an  expert  who  has  all 
the  appliances  at  present  within  reach,  fails  to  afford  relief  in  croup, 
tracheotomy  will  seldom  succeed  in  saving  life.  — 

Hr.  Ranke  (Miinchen),  Correferent: 
(Ausfuhrl.  veroff.  in  der  Munch,  med.  Wochenschr.  1890,  No.  36  u.  37.) 

R.  berichtet  liber  413  aus  Deutschland,  Oesterreich  und  der  Schweiz 
gesammelte  Falle  von  mit  der  Intubation  behandelter  Diphtherie  mit 
141  =  36,2,  bezw.  34,0  pCi  Heilungen,  je  nachdem  man  nur  die 
Falle  von  primarer  oder  auch  die  von  secundarer  Diphtherie  mit 
hereinzieht. 

R.  stellt  drei  Fragen  auf,  die  er  einer  eingehenden  Beantwortung 
unterzieht: 

1.  Wie  stellt  sich  bei  uns  das  Heilungsverhaltnis  nach  Intubation 
zu  dem  nach  Tracheotomie? 

2.  Wie  verhalt  es  sich  mit  der  Haufigkeit  der  Pneumonie 
nach  Intubation,  verglichen  mit  der  Haufigkeit  derselben  nach 
Tracheotomie?  und 

3.  Welche  Erfahrungen  liegen  vor  iiber  Druckdecubitus  nach  Intu- 
bation ? 

Ad  1.  a)  Primare  Diphtherie  mit  Larynxstenose  durch  Trache- 
otomie behandelt:  843  Falle,  336  Heilungen  =  39,8  pCt. 

b)  Secundare  Diphtherie  mit  Larynxstenose  durch  Tracheotomie 
behandelt:  23  Falle,  4  Heilungen  =  17,3  pCt. 

a)  +   b)  =  866  Falle  mit  340  Heilungen  =  38,1  pOt. 
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a1)    Primare    Diphtherie    mit    Larvnxstenose     durch    Intubation 
behandelt:   1   Lebensjahr  20  Falle  mit  4  Heilungen  =  20  pCt. 
2  -  69       -        -  16  -  =  23  pCt. 

b')  Secundare  Diphtherie  mit  Larvnxstenose  durch  Intubation 
behandelt  13  Falle  (5  im  1.,  8  im  2.  Lebensjahr),    1  Heilung. 

Die  Tracheotomie  ergiebt  bei  primarer  Diphtherie  im 

1.  Lebensjahr     45  Falle   mit     3  Heilungen  =    6.6  pCt. 

2.  -  _         166  -     43  -  =  25,9  pCt. 
bei  secundarer  im 

1.  Lebensjahr  1   Fall    mit  0  Heilung 

2.  -  3  Falle    -     2  Heilungen. 

Ad  2.  Schluckpneumonie  kommt  nach  unseren  bisherigen 
deutschen  Erfahrungen  ausserst  selten  vor. 

Pneumonie  nach  Tracheotomie  ergab  die  Section  in  90  Fallen 
als  Hauptbefund  22,  als  Nebenbefund  21  mal,  absteigenden  Croup 
46  mal. 

Pneumonie  nach  Intubation  ergab  die  Section  in  104  Fallen 
(74  primare,  30  secundare  Diphtherie)  als  Hauptbefund  39,  absteigen- 
den Croup  58  mal. 

Demnach  besteht  kein  wesentlicher  Unterschied  im  Aufrreten  der 
Pneumonie  nach  Intubation  und  nach  Tracheotomie. 

Ad  3.  R.  fand  bei  104  Obductionen  nicht  selten  Erosionen  und 
flache  Schleimhautdefecte  an  der  Vordernache  der  Trachea  im  Bereich 
des  unteren  Tubenendes,  zuweilen  auch  ahnliche  oberflachliche  Schleim- 
hautdefecte im  Innern  des  Ringknorpels,  besonders  an  der  Vordernache 
desselben,  da  wo  die  bauchige  Anschwellung  der  Tube  liegt;  6  mal 
fand  sich  schwerer  und  schwerster  Decubitus  bei  Kindern  unter 
6  Jahren:  die  Tube  hatte  4 — 11  Tage  gelegen.  Gelingt  ihre  Ent- 
fernung  noch  nicht  am  10.  Tage,  ohne  dass  wieder  Dvspnoe  eintritt,  so 
soil  man  die  Tracheotomie  machen,  bei  Kindern  unter  2  Jahren  schon 
am  6.  Tage. 

Am  besten  extubirt  man  nicht  taglich,  sondern  lasst  die  Tube 
anfangs  wenigstens  4  Tage,  meist  5  Tage  unberiihrt  liegen. 

„Die  Intubation",  so  schliesst  R.,  „wird  sicher  die  Tracheotomie 
niemals  ganz  zu  verdrangen  vermogen,  aber  das  unblutige  Verfahren, 
das  ohne  geschulte  Assistenz  iiberall  sofort  ausfiihrbar  ist,  wird  die 
Anwendung  der  blutigen  Operation  allmahlich  mehr  und  mehr  ein- 
engen". 

Die  Intubation  wird  in  der  Behandlung  der  diphtheritischen  Kehl- 
kopfstenose  yon  der  Tagesordnung  nicht  mehr  verschwinden.  — 

M.  Bouchut  (Paris): 

Tubage  du  larynx. 

Je  suis  heureux  de  saluer  ici  M.  O'Dwyer  et  de  le  feliciter 
d*avoir  pu  faire  accepter  de  ses  collegues  et  compatriotes  Foperation 
du  tubage  du  larynx  ou  intubation  que  j'ai  imaginee  en  1858, 
il  y  a  trente-deux  ans,  et  qui  n'a  pas  ete  acceptee  en  France.  Elle 
y  a  meme  ete  condamnee  par  les  Corps  savants  officiels  de  la  fagon 
la  plus  severe,  et  sa  pratique  est  devenue  impossible.  A  voir  son  succes 


Bouchut,  Tubage  da  larynx.  103 

aux   Etats-unis,    on    serait  tente   de   croire   que   Ten  vie   et    la  jalousie 
n'existent  pas  en  Amerique. 

Vous  savez  ce  dont  il  s'agit: 

Dans  les  cas  d'asphyxie  croupale  ou  autre  stenose  du  larynx, 
j'essaie  de  donner  de  Fair  par  l'ouverture  superieure  du  larynx  au  moyen 
d'un  tube  place  a  demcure  au  lieu  de  faire  la  tracheotomie.  C'est  ce 
que  j'ai  appele  tubage  du  larynx  ou  intubation. 

J'ai  ete  amene  a  ce  fait  par  la  difficulte  de  la  tracheotomie,  par 
les  morts  qu'elle  entraine  pendant  l'operation,  et  par  Fauto-infection 
diphtheritique  de  la  plaie  qu'elle  entraine  fort  souvent. 

II  m'a  paru  que  le  fait  de  placer  un  tube  dans  le  larynx  au 
fond  du  gosier  etait  plus  facile  et  moins  dangereux  que  d'ouvrir  la  trachee. 

J'ai  fait  done  fabriquer  de  petits  tubes,  longs  de  4  a  5  centimetres, 
de  differents  diametres  selon  l'age  des  sujets  et  le  diametre  du  larynx. 
Ces  tubes  sont  garnis  a  la  partie  superieure  d'un  petit  bourrelet 
destine  a  se  loger  dans  les  ventricules  du  larynx,  et  a  servir  de  point 
d'arret  dans  les  ventricules.  Un  petit  trou  est  a  la  partie  supe- 
rieure pour  le  passage  d'un  gros  fil  de  soie  destine  a  maintenir  et 
retirer  le  tube. 

Le  tube  est  conduit  sur  une  sonde  creuse  de  la  courbure  d'une 
sonde  ordinaire  d'homme  et  percee  a  son  extremite. 

La  sonde  portant  sa  canule  adaptee  au  bout  et  etant  retenue 
par  le  fil  de  soie,  on  introduit  entre  les  dents  le  doigt  indicateur 
gauche  garni  d'un  anneau  metallique  protecteur,  laissant  la  phalangette 
libre,  et  on  va  jusqu'  au  fond  de  la  gorge  pour  toucher  l'epiglotte 
et  l'ouverture  superieure  du  larynx. 

Guidee  par  le  doigt  gauche,  la  main  droite  armee  de  la  sonde 
portant  la  canule  choisie  l'introduit  dans  le  pharynx,  puis  dans  le 
larynx,  ce  qui  est  facile;  un  bruit  d'air  sortant  par  la  sonde  indique 
que  Ton  est  dans  les  voies  aeriennes.  On  retire  la  sonde  en  laissant  la 
canule  dans  le  larynx  arretee  par  son  bourrelet  moyen  qui  se  loge 
dans  les  ventricules.  Le  fil  de  soie  est  assez  long  pour  sortir  de  la 
bouche  et  etre  fixe  autour  du  cou,  —  ce  qui  permet  de  retirer  la 
canule,  quand  on  veut,  sans  le  secours  d'aucun  instrument. 

L'experience  apprendra  quel  diametre  de  canule  il  faut  prendre 
selon  l'age  des  enfants  et  elle  apprendra  vite  la  manoeuvre  de  l'operation. 

Je  l'ai  pratiquee  dix  ibis  et  j'ai  obtenu  trois  guerisons  ce  qui 
est  la  proportion  ordinaire,  mais  j'ai  ete  empeche  de  continuer  par  des  cir- 
constances  independantes  de  ma  volonte  et  qu'il  est  inutile  de  dire  ici. 

II  est  le  tubage  frangais  precurseur  du  tubage  americain. 
L'avenir  demontrera  quel  est  le  meilleur  des  deux  procedes,  mais  je  crois 
que  le  premier  est  plus  simple,  plus  pratique  et  plus  facile  que  le  se- 
cond, —  mais  qu'importe,  que  l'on  guerisse.  M.  O'Dwyer  et  les  colle- 
gues  en  Amerique,  en  Autriche  en  Allemagne  ont  fait  des  milliers  de 
tubages  avec  40  pour  cent  et  plus  de  guerisons.  C'est  tout  ce  qu'il 
y  a  de  plus  encourageant,  et  c'est  plus  qu'il  n'en  faut  pour  etablir 
que  mon  idee  de  tubage  est  excellente  et  que  seul  j'avais  '  raison 
en  1858  contre  ceux  qui  alors  se  sont  ligues  contre  cet  immense  pro- 
gres.    Honneur  a  M.  O'Dwyer  de  l'avoir  demontre. 

Void    maintenant     Tinstrumentation,    les    canules     de    differents 


104  Abtheilung  XII:  Laiyngologie  und  Rhinologie. 

diametres,  les  sondes  porte  -  canules,  et  l'anneau  metallique  protecteur 
du  doigt  que  Ton  introduit  dans  la  bouche.  —  Comme  vous  le  verrez, 
ces  canules  sont  entierement  cachees  dans  le  larynx,  ne  genant  pas 
les  rnouvements  de  l'epiglotte  qui  se  baisse  et  se  releve  aisement,  de 
facon  a  ce  que  Fenfant  peut  boire  et  manger  sans  le  secours  de  la 
sonde.  Sur  ce  larynx  ou  j'introduis  la  canule,  vous  voyez  comment  elle 
est  placee  et  comment  l'epiglotte  fonctionne  aisement.   — 


Mr.  C.  Northrup  (New- York): 

Pathological  conditions  after  intubation. 

I  shall  confine  my  remarks  to  answering  three  questions  and 
these  answers  are  derived  from  an  examination  of  the  records  of  au- 
topsies at  the  New  York  Foundling  Asylum.  I  find  there  recorded 
103  antopsies  upon  children  dead  of  diphtheria  of  the  larynx,  upon 
whom  intubation  had  been  performed.  These  records  extend  back,  in 
time,  to  the  first  spring  speculum  used  by  my  colleague  Dr.  O'Dwyer 
and  from  there  to  the  latest  modifications  of  the  tube  at  the  present 
day,  in  other  words  cover  the  whole  history  of  intubation  at  the  above- 
named  institution. 

Question  first:  Has  food  been  found  in  the  bronchi  in  any  case 
after  wearing  the  O'Dwyer  tube?  My  answer  is:  No.  Even  in 
cases  that  have  swallowed  badly  during  the  entire  time  of  wearing 
the  tube,  there  was  not  found  any  evidence  that  food  had  passed  into 
the  bronchi.  For  experiment  finely  divided  carbon  was  suspended  in 
fluid  food  and  given  freely  to  cases  progressing  unfavorably  and  contin- 
ued to  the  last  hours  of  life:  in  no  case  could  the  carbon  be  found 
below  the  end  of  the  intubation  tube. 

In  no  case,  of  the  103  recorded,  could  there  be  found  any  evi- 
dence that  food  or  other  foreign  body  had  entered  the  bronchi. 

Question  second:  Does  the  latest  model  of  the  O'Dwyer  tube 
cause  ulceration  of  the  larynx  or  trachea?     My  answer  is  again:  No. 

In  the  report  quoted  by  Prof.  Ranke  20  cases  were  mentioned 
together,  in  all  of  which  there  was  more  or  less  ulceration  where  the 
lower  end  of  the  tube  rubbed  against  the  anterior  wall  of  the  trachea 
during  each  act  of  deglutition.  In  five  of  these  the  ulcers  reached 
the  cartilage  rings  and  laid  them  bare.  It  must  be  remembered 
there  were  exceptional  cases:  they  occurred  in  rapid  succession  in  a 
severe  and  fatal  epidemic  of  diphtheria  following  both  measles  and 
scarlet  fever  and  were  attributable  to  the  greatly  depressed  vitality 
of  the  tissues.  In  the  last  16  cases  recorded  there  were  no 
ulcerations. 

In  some  of  the  cases  observed  the  ulcerations  seemed  to  be  due 
to  sharp  edges  and  sharp  corners:  these  have  been  modified  in  the 
latest  models.  I  say  again  that  in  the  use  of  the  latest  models  of 
the  O'Dwyer  tube  no  ulcers  have  been  found. 

Question  third:  What  were  the  chief  causes  of  death  after  in- 
tubation? In  72  of  the  103  autopsies  extensive  recent  pseudo- mem- 
brane was  found  in  the  bronchi,  —  diphtheritic  bronchitis.  This  was  usu- 
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ally  the  condition  where  death  occurred  from  48  to  72  hours  after 
the  beginning  of  urgent  dyspnoea.  In  many  cases  progressing  favorably 
for  4  —  7  days  after  intubation,  extensive  recent  pneumonia  was  found. 

1  many  cases  there  was  extensive  diphtheritic  bronchitis  and  no  pneu- 
monia; again  many  cases  in  which  the  pseudo  -  membrane  in  the 
bronchi  was  not  extensive,  but  pneumonia  was  well  developed.  To  me  it 
seems  a  fair  interpretation  of  the  condition  found,  taking  all  the  cases 
together,  to  consider  the  development  of  pneumonia  a  question  of 
time,  that  early  deaths  are  due  to  diphtheritic  bronchitis.'  — 

Mr.  J.   Mount  Bleyer  (New-York): 
A  record  of  the  results  of  512  cases  of  intubation  of  the  larynx 
operated  on  between  1886  and  the  present  year. 
(Published  in  full:  Archives  of  Pediatrics.     March.   1891.) 

Discussion. 

Hr.  Stoerk  (Wien)  theilt  mit,  dass  schon  im  Jahre  1860  Prof. 
Weinlechner  und  er  die  Tubage  nach  dem  Vorbilde  Bouchut's  wieder- 
holt  vorgenommen  haben.  Die  damaligen  Resultate  waren  so  wenig  auf- 
munternd  und  von  so  wenig  Erfolg  begleitet,  dass  sie  die  Tubage 
wieder  fallen  liessen.  Neuerdings  hat  Hr.  Stoerk  eine  neue  Methode 
der  Tubage  fur  Erwachsene  mitgetheilt.  Mit  diesen  neuen  Rohren 
und  geeigneteren  Einfiihrungszangen  mit  einer  Schutzvorrichtung  am 
unteren  Ende  der  Rohren  —  es  ist  ein  dornformiger  Mandarin  —  wird 
es  verhindert,  dass  Abschiirfungen  am  Larynx  durch  das  Einfiihren 
entstehen.  Die  Stoerk'schen  Rohren  sind  von  dem  grosstmoglichen 
Lumen,  urn  die  Respiration  leicht  zu  unterhalten.  Erwachsene  konnen 
mit  der  Rohre  im  Larynx  essen  und  trinken.  — 

Hr.  Schwalbe  (Berlin)  will  bei  der  kurz  bemessenen  Zeit  nur 
2  Fragen  hervorheben: 

1.  Wie  verhalten  sich  die  Heilungsresultate  der  Tracheotomie  ge- 
geniiber  denjenigen  der  Tubage?  —  Ranke  hat  zugegeben,  dass  die 
Resultate  der  Tubage  diejenigen  der  Tracheotomie  noch  nicht  erreichen, 
hofft  aber,  dass  mit  der  Yervollkommenung  der  ersteren  Methode 
bessere  Erfolge  erzielt  werden  konnen.  Schwalbe  theilt  nach  den 
Erfahrungen,  die  er  auf  der  chirurg.  Abtheilung  des  Herrn  Hahn  im 
Krankenhause  Friedrichshain  von  April  d.  J.  gesammelt  hat,  diese 
Hoffnung  nicht.  Von  seinen  8  Fallen  sind  7  gestorben,  einer  ist  ge- 
heilt.  Vcn  den  7  Todten  waren  4  Kinder  unter  2  Jahren,  2  Kinder 
waren  2  Jahre,  eines  372  Jahre  alt.  Der  geheilte  war  ein  8jahriger 
Knabe.  Diese  Heilungs-Resultate  sind  gewiss  gegeniiber  denjenigen  der 
Tracheotomie  im  Krankenhause  Friedrichshain,   die  bei  Kindern  unter 

2  Jahren  im  letzten  Jahre  12  pCt,  bei  Kindern  iiber  2  Jahren  40  bis 
50  pCt.  betragen,  sehr  ungiinstig. 

2.  Wie  verhalten  sich  die  Methoden  an  sich  zu  einander?  —  Da 
muss  gesagt  werden,  dass  die  Tracheotomie  als  Operation  keine  Be- 
denken  haben  kann,  ausser  bei  gangranoser  Diphtherie,   bei  der  sie  aber 
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erfahrungsgemass  sehr  selten  in  Frage  kommt.  Dagegen  ist  die  Heraus- 
nahme  der  Tube  bei  der  Intubation  mit  dem  Evacuator  sehr  schwierig, 
weil  die  durch  Schleim  schliipfrig  gemachte  Kaniile  leicht  abgleitet. 
Ferner  verschlucken  sich  die  Kinder  sehr  leicht  nach  der  Einfiihrung 
der  Tube  und  mussen  haufig  die  leidige  Sondenfiitterung  durchmachen. 
Endlich  hat  S.  unter  seinen  8  Fallen  3  mal  Decubitus,  1  leichten, 
1  mittelschweren  und  einen  sehr  schweren  mit  Usurirung  von  2  Trachea  1- 
knorpeln  gesehen.  Nach  alien  diesen  Erwagungen  rath  Schwalbe  zu 
grosser  Vorsicht  in  den  Erwartungen,  die  man  an  die  Tubage  zu  stellen 
berechtigt  ist.  — 

Mr.  Casselberry  (Chicago):  My  remarks  will  pertain  to  an 
original,  effective,  and  very  simple  method  of  feeding  in  cases  of  in- 
tubation. —  The  complete  success  of  this  operation  was  endangered 
by  the  liability  of  liquids  to  run  down  the  tube  into  the  air  passages, 
occasioning  paroxysms  of  cough  and  perhaps  Schluck- Pneumonic  — 
The  patients  were  first  fed  upon  semi-solids  and  given  ice  instead  of 
water  to  avoid  these  dangers,  but  still  the  thirst  was  not  quenched 
and  the  cries  of  the  little  patients  for  ,, water!  water!-'  were  truly 
distressing  to  all  concerned.  Then  it  occurred  to  me  to  turn  the 
patient  upside  down  during  drinking.  —  This  position  I  now  modify, 
as  it  is  only  necessary  to  incline  the  patient's  head  downwards  either 
upon  the  back  or  abdomen  at  an  angle  of  20  degrees  to  effect  equally 
good  results. 

In  this  position  the  liquid  cannot  run  upwards  through  the  tube, 
while  it  can  be  swallowed  upward  by  muscular  action  of  the  oeso- 
phagus, —  while  in  this  position  liquids,  water  or  milk,  will  be  taken  with 
avidity  from  a  feeding  bottle  or  through  a  rubber  tube  from  a  glass, 
without  any  of  it  running  into  the  air  passages. 

The  position  can  be  maintained  for  a  couple  of  minutes  without 
any  difficulty  and  the  tube  will  not  slip  out. 

The  inclined  position,  head  downward,  should  be  maintained  for  a 
few  seconds  after  the  withdrawal  of  the  drink  in  order  that  the  little 
liquid  which  has  gravitated  into  the  naso-pharynx,  may  also  be 
swallowed  before  raising  the  child.  — 

M.  Massei  (Naples):  Vous  serez  peut-etre  surpris  de  me  voir 
prendre  la  parole  malgre  ma  bien  petite  statistique,  mais  je  crois  que 
c'est  notre  devoir  d'apporter  un  contribut  a  cette  etude  qui  n'a  pas 
encore  en  Europe  le  meme  credit  qu'en  Amerique. 

J'ai  ete  un  des  plus  obstines  adversaires  de  l'intubation,  mais  apres 
l'exemple  qui  m'a  ete  donne  en  Italie  par  M.  Egidi,  qui  a  pratique 
plus  de  20  intubations,  j'ai  commence  moi  -  meme  et  avec  un  grand 
succes,  car  j'ai  3  guerisons  sur  6  cas. 

La  raison  de  ce  retard  a  ete  la  possibilite  de  certains  accidents  re- 
grettes  par  un  confrere  d'Amerique,  mais  dont  plusieurs  peuvent  ctre 
eloignes,  comme  j'ai  vu  moi-meme  avec  la  pratique  et  la  modification 
des  tubes  faite  par  Mr.  O'Dwyer. 

Mais  je  crois  qu'on  a  a  tort  souleve  une  comparaison  entre  l'intu- 
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bation  et  la  tracheotomie,  car  il  ne  suffit  pas  la  premiere  pour  ne  pas  faire 
la  seconde,  et  il  faut  etre  toujours  prepare  a  la  pratiquer,  si  1'intu- 
bation  ne  reussit. 

D'ailleurs  les  statistiques  ne  montrent  qu'une  chose,  que  le  croup 
est  une  maladie  dans  laquelle  il  ne  suflit  par  toujours  de  retablir  la 
respiration;  mais  e'est  un  grand  avantage  que  le  grand  espace  qu'il  y  a 
dans  les  canules  de  O'Dwyer,  permet  la  respiration  nasale  qui  est  con- 
served, et  l'enlevement  de  la  canule  sans  les  dangers  de  la  tracheotomie. 

Aussi  je  crois  que  l'intubation  entre  avec  droit  dans  le  traitement 
du  croup,  et  qu'apres  les  moyens  ordinaires  il  faut  faire  l'intubation.    — 

Hr.  Meltzer  (New-York):  Nachdem  aus  den  allgemeinen  Be- 
richten,  namentlich  aber  aus  den  pracisen  Angaben  der  Herren  Ranke 
(Miinchen)  und  Northrup  (New  -  York),  die  Thatsache  gesichert  zu 
sein  scheint,  dass  Pneumonie  nach  Intubation  kaum  haufiger  vorkommt, 
als  nach  Tracheotomie,  so  muss  doch  die  Thatsache  selber  Befremden 
erregen,  da  doch  bei  jeder  Intubation  unter  alien  Umstanden  ansehn- 
liche  Mengen  von  Fliissigkeiten  in  die  Luftwege  gelangen.  Denn  auch 
bei  alien  moglichen  kiinstlichen  Ernahrungsweisen  und  sogar  bei 
volliger  Enthaltung  von  Nahrung  gelangen  genug  Speichel  und  Schleim  in 
die  Luftwege.  Ich  mochte  behaupten,  dass  in  einem  einzigen  protra- 
hirten  Intubationsfalle  mehr  Fliissigkeiten  in  die  Luftwege  gerathen,  als 
in  Dutzenden  von  experimentell  erzeugten  oder  anderweitig  klinisch 
berichteten  Fallen  von  Schluckpneumonien  zusammen  genommen.  Nach 
der  Intubation  giesst  man  beim  Futtern  formlich  direct  in  die  Trachea 
hinein.  Warum  kommt  da  die  Schluckpneumonie  dennoch  so  selten 
vor?  M.  sieht  in  dieser  auffalligen  Thatsache  einen  Beweis  fur  seine 
anderweitig  vertretene  Anschauung,  dass  namlich  Pneumonie  sowohl, 
wie  iiberhaupt  alle  Lungenerkrankungnn,  die  durch  Invasion  von  in- 
fectiosen  oder  indifferenten  Fremdkorpern  hervorgerufen  werden,  bei 
offenstehender  Glottis  (wie  wahrend  der  Intubationszeit)  gar  nicht  zu 
Stande  kommen  konnen,  weil  das  Hineingelangen  von  Fremdkorpern 
in  die  feinsten  Bronchien  nicht  durch  Aspiration,  sondern  durch  einen 
riicklaufigen  Strom  bewirkt  wird,  der  entsteht,  wenn  bei  geschlossener 
Glottis  eine  energische  active  Exspiration  ausgefuhrt  wird,  so  z.  B. 
beim  Husten  oder  bei  der  Action  der  Bauchpresse.    — 

Mr.  Root  (Albany,  N.  Y.),  representing  Mr.  Wm.  Hail es,  reports 
36pCt.  of  recoveries  out  of  200  cases.  The  shortest  time  tube  has  remained 
in  is  26  hours,  the  longest  23  days,  average  5  days.  We  no  longer  fear 
food  pneumonia,  and  intubation  is  too  often  left  as  a  last  resort,  patient 
often  suffering  from  12  to  24  hours  before  operation.  — 

Hr.  Rauehfuss  (St.  Petersburg):  Herr  Ranke  hat  im  Wesent- 
lichen  in  seinem  Yortrage  schon  angefiihrt,  welche  Resultate  meine 
bis  dahin  noch  nicht  zahlreichen  Intubationen  (26  mit  7  Genesungen) 
ergeben  haben.  Ich  mochte  nur  Folgendes  noch  hinzufugen.  Unter 
den  26  Fallen  waren  verhaltnissmassig  viel  Falle,  die  ich  nicht 
tracheotomirt  hatte,  weil  gar  keine  Aussicht  auf  Erfolg  war  (septische 
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Diphtherie  und  fibrinose  Tracheobronchitis  hohen  Grades),  welche  ich  je- 
doch  intubirte,  da  immerhin  eine  Erleichterung  der  Athemnoth  dadurch 
erreicht  werden  konnte,  und  ich  zu  meinen  ersten  Versuchen  gerade 
Falle  bevorzugte,  an  denen  nichts  zu  verlieren  war.  Somit  haben 
rneine  Falle  uberhaupt  statistisch  keinen  Werth;  meine  3  Falle  von 
Croup  d'emblee,  aufsteigendem  Croup,  mussten  nachtraglich  tracheoto- 
rnirt  werden  und  genasen,  diirfen  aber  auch  nur  mit  Correctur  ver- 
rechnet  werden.  Die  Tracheotornien  nach  der  Intubation  (sofort  oder 
nach  vielen  Stunden)  machte  ich  bei  liegender  Rohre,  was  die  Operation 
erleichtert.  Fruher  habe  ich  zuweilen  die  Tracheotomie  auf  dem  in  der 
Trachea  steckenden  Larynxkatheter  (wegen  Asphyxie  eingefuhrt)  ge- 
macht  und  dies  Verfahren  gleichfalls  praktisch  gefanden.  Den  Faden 
lasse  ich  nach  der  Intubation  immer  liegen.  Was  nun  die  Beziehungen 
der  Intubation  zur  Tracheotomie  im  Croup,  in  der  laryngotracheal 
Diphtherie  betrifft,  so  habe  ich  bis  jetzt  den  Eindruck  gewonnen,  dass 
die  durch  die  Intubation  Geretteten  auch  nach  der  Tracheotomie  ge- 
nesen  waren,  aber  die  Intubation  lasst  sich  rascher  ausfiihren,  ist  un- 
blutig,  und  es  kann  auch  vorkommen,  dass  eine  Mutter,  welche  die 
Tracheotomie  nicht  gestattet,  durch  die  Intubation  Zutrauen  gewinnt 
und  dann  auf  eine  secundare  Tracheotomie  willig  eingeht.  Secundare 
Tracheotornien  kommen  besonders  bei  Tracheitis  und  Tracheobronchitis 
in  Frage.  Die  kurzen  weiten  Tuben,  welche  Herr  O'Dwyer  uns  soeben 
demonstrate,  werden,  wie  ich  glaube,  nicht  immer  sicher  und  nicht  immer 
ohne  Decubitus  wirken.  Wo  es  sich  aber  um  schwere  Diphtherien  und  se- 
cundare Diphtherien  nach  Scharlach  und  Masern  handelt,  —  Falle,  in 
denen  schwere  Drucknekrosen  der  Schleimhaut  sehr  bald  nach  der  In- 
tubation einzutreten  pflegen,  —  da  wiirde  ich  uberhaupt  nicht  intubiren, 
wenn  ich  Zeit  und  Gelegenheit  zur  Ausfuhrung  der  Tracheotomie  habe; 
die  Tracheotomie  giebt  mir  doch  immer  noch  die  Moglichkeit,  den 
Kehlkopf  und  obern  Trachealabschnitt  durch  antiseptische  Tamponnade 
giinstig  zu  beeinflussen  und  die  von  dort  herabsteigende  Weiterinfection 
der  Respirations-Schleimhaut  zu  beschranken  oder  zu  hemmen.   — 


Hr.  Theodor  Heryng  (Warschau): 

Kann  bei  Larynxphthise  durch  endolaryngeale  chirurgische 
Bebandlang    eine    radicale    Ausheilung    im    Kehlkopf    erlangt 

werden? 

H.  will  diesmal  von  der  Complication  der  Lunge  ganz  absehen 
und  nur  die  Frage  naher  beriihren,  ob  das  tuberculose  Ulcus,  bezw.  das 
tuberculose  Infiltrat  im  Larynx,  durch  chirurgische  Eingriffe  radical 
beseitigt  werden  kann,  und  ob  ausser  klinischen,  seit  langerer  Zeit  er- 
brachten  Beweisen  auch  anatomische  Praparate  und  mikroskopische 
Befunde  als  sichere  Stiitzen  fur  die  Moglichkeit  einer  totalen  Aus- 
heilung des  Laryr^  erbracht  werden  konnen.  —  Bei  der  Behandlung 
der  combinirten  Larynx-  und  Lungenphthise  ist  die  Berucksichtigung 
des  Allgemeinzustandes  ausschlaggebend,  da  die  Prognose  fast  immer 
durch  die  Lungenerkrankung  bestimmt  wird.  —  Bei  einer,  noch  vor 
10  Jahren  als  absolut  ur!ieilbar  defimrten  Affection,  deren  energisches 
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Bekampfen  von  Seiten  bedeutender  Autoritaten  geradezu  als  Kunst- 
fehler  geriigt  worden  ist,  war  es  eine  gewagte  Aufgabe,  eine  chirur- 
gische  Behandlung  vorzuschlagen  und  consequent  durchfiihren  zu  wollen. 
Dank  den  Arbeiten  Moriz  Schmidt's,  Krause's  und  Anderer  ist 
dieser  unheilvollen  Doctrin  Grund  und  Boden  entzogen  worden.  Leider 
erlauben  auch  die  Resultate  der  energischen  Therapie  nicht,  sich  iiber- 
schwanglichen  HofFnungen  hinzugeben,  denn  trotz  Milchsaure  und 
Curettement  bleibt  der  grosste  Theil  der  mit  vorgeschrittenen  tuber- 
culosen  Affectionen  im  Larynx  behafteten  Phthisiker  ungeheilt;  Reci- 
dive  bedrohen  das  Leben  der  relativ  geheilten  und  kann  fiir  die  Dauer 
der  Genesung  in  keinem  Falle  Garantie  gegeben  werden.  Dennoch  ist 
es  Pflicht  des  Arztes,  nach  Moglichkeit  gegen  dieses  Leiden  zu 
kampfen,  um  die  Qualen  zu  lindern,  das  Leben  auf  Monate  zu  ver- 
langern  und  in  leider  noch  zu  seltenen  Fallen  eine  vollkommene 
Ausheilung  des  Larynx  und  Wiederherstellung  seiner  Functionen  anzu- 
regen.  Seit  der  ersten  Publication  Heryng's  im  Jahre  1886  iiber 
die  chirurgische  Behandlung  der  Larynxphthise  ist  dieselbe  von  mehr 
als  30  Collegen  gepriift  und  in  mehr  als  300  Fallen  angewandt  worden, 
und  sollen  die  ausfuhrlichen  Berichte  iiber  die  weiteren  Resultate  an 
einer  anderen  Stelle  publicirt  werden.  H.  berichtet  sodann  iiber  den 
weiteren  Verlauf  der  von  ihm  seit  1886  behandelten  Kranken.  Von  den 
28  Patienten,  die  theils  mit  Milchsaure,  theils  mit  der  Curette  be- 
handelt  wurden,  sind  12  gestorben,  das  Loos  von  12  Patienten 
ist  unbekannt,  6  verbleiben  in  Beobachtung.  Von  den  an  Lungenphthise 
Verstorbenen  sind  5  von  Recidiven  im  Larynx  frei  geblieben  und 
dauerte  die  Ausheilung  des  Larynx  11,  25  und  40  Monate.  Seit  dem 
Jahre  1887  bis  zum  1.  Juli  1890  hat  H.  482  mit  Larynx-  und  Lun- 
genphthise behaftete  Patienten  local,  und  von  diesen  52  vorwiegend,  mit 
Milchsaure,  37  mittelst  des  Curettement,  zusammen  also  89  local  be- 
handelt.  Die  nach  Curettement  erzielten  Vernarbungen  haben  sich 
mindestens  3  Monate  bewahrt.  Die  Heilung  hielt  in  der  Mehrzahl  der 
Falle  6—8  Monate  an,  d.  h.  konnte  so  lange  verfolgt  werden.  Von 
den  37  chirurgisch  behandelten  Fallen  konnte  in  32  kurzere  oder 
langere  Zeit  andauernde  Vernarbung  constatirt  werden,  partielle  Hei- 
lung in  5  Fallen.  Von  den  seit  dem  Jahre  1887  publicirten  16  Fallen 
ist  nach  Curettement  bei  12  vollstandige  Vernarbung  im  Larynx 
constatirt  worden,  also  seit  dem  Jahre  1886  auf  53  Falle  44  Aus- 
heilungen  von  tuberculosen  Larynxgeschwiiren,  mit  partieller  oder  ganz- 
licher  Wiederherstellung  der  Stimme  und  Beseitigung  der  Dysphagie. 
Dieses  Resultat  ist  erzielt  worden  in  vorwiegend  schweren  Fallen,  auch 
bei  Infiltrationen  der  Epiglottis,  der  hinteren  Larynxwand,  der  Stimm- 
und  Taschenbander,  bei  destructiver  Phthise,  trotz  ziemlich  weit  vor- 
geschrittenen Lungenleidens,  manchmal  sogar  trotz  bestehenden  Fiebers 
und  Krafteverfalls. 

Bei  den  vorwiegend  mit  Milchsaure  behandelten  Pat.  wurden  von 
52  Kranken  15  auf  langere  Zeit  geheilt,  was  mit  den  friiher  publi- 
cirten 11  Heilungen  (auf  15  Falle)  eine  Gesammizahl  von  26  Ver- 
narbungen (auf  67  Falle)  ergiebt.  Seit  dem  Jahre  1886  ist  es  also 
Vortr.  gelungen,  in  70  Fallen,  theils  durch  Milchsaure,  theils  mit  der 
Curette,  Heilung,  d.  h.  Vernarbung  zu  erzielen,  —  ein  Resultat,  welches 
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als  ein  sehr  ermunterndes  bezeichnet  werden  kann.  Da  verschiedene 
dieser  Kranken  aus  der  Beobachtung  gekommen  sind,  so  betrachtet  H. 
diese  Zablen  nicbt  als  absolute.  Wahrscheinlich  ist.einTheil  der  rait 
schweren  Lun genie i den  bebafteten  Patienten  gestorben;  bei  anderen 
blieb  der  Larynx  geheilt  oder  gebessert,  wahrend  die  Lungen  affection 
Fortschritte  macbte.  Ein  anderer  geringer  Theil  der  Patienten  zeigte 
sicb  nicbt  mehr,  weil  es  ihnen  gut  ergangen  war  und  sie  sicb  fiir 
geheilt  hielten. 

Um  auf  die  Frage  zuriickzukommen,  ob  das  tuberculose  Infiltrat 
vollstandig  zur  Resorption  gelangen  kann,  sind  nacb  H.  anatomische 
und  histologiscbe  Befunde  beizubringen.  um  jeden  Zweifel  zu  besei- 
tigen.  H.  demonstrirt  vor  Allem  eine  Patientin,  die  er  vor  vier  Jahren 
bescbrieben  bat,  und  die  seit  drei  Jahren  durch  energisches  Curette- 
ment  der  erkrankten  Partien,  Aetzungen  mit  Milchsaure  und  allgemeine 
tonisirende  Behandlung  von  Larynxphthise  geheilt  worden  ist.  Man 
sieht  einen  deutlichen  Defect  an  der  linken  Epiglottishalfte,  Narben  in  der 
Gegend  des  Lig.  glosso-epigl.  later,  sin.,  Narbenstrange  iiber  und  am 
linken  Taschenband  der  hinteren  Larynxwand.  Diese  Frau  hatte 
vor  vier  Jahren  Geschwiire  in  der  Epiglottis,  an  und  iiber 
dem  linken  Taschenband,  Infiltrate  und  Geschwiire  der  hinteren 
Larynxwand,  Infiltration  des  linken  Aryknorpels  und  des  linken  Seiten- 
bandes.  Beide  Lungen  waren  damals  afficirt,  im  Sputum  wurden 
Tuberkelbacillen  nacbgewiesen,  es  bestand  Fieber,  Heiserkeit,  Dyspha- 
gie,  Husten  und  Krafteverfall.  Alle  diese  Symptome  schwanden  nach 
Heilung  des  Larynx  und  Besserung  der  Ernahrung  und  der  Krafte. 
Die  Patientin  spricht  mit  reiner  Stimme,  hustet  wenig,  hat  keine  Ba- 
cillen  im  Sputum,  sie  hat  bedeutend  zugenommen  und  wurde  im  vorigen 
Jabre  in  der  Warschauer  medicinischen  Gesellschaft  demonstrirt,  auch 
wahrend  der  Cur  von  einigen  Collegen  wiederholt  untersucht.  Dass  man 
es  hier  nicht  mit  einer  Sanatio  spontanea  zu  thun  hatte,  beweist  nach 
H.,  dass  Patientin  in  sehr  schlechten  materiellen  Verhaltnissen  lebte, 
nichts  fiir  ihre  Gesundheit  thun  konnte,  vor  Allem,  dass  die  Affectionen 
von  Anfang  an  einen  destructiven  Charakter  zeigten,  wovon  die  zuriick- 
gebliebeuen  Narben  ein  beredtes  Zeugniss  abgeben,  ferner,  dass  die 
Dysphagie  bald  nach  der  chirurgischen  Behandlung  beseitigt  und 
seither  audi  eine  stete  Besserung  des  Allgemeinzustandes  zu  consta- 
tiren  war. 

Sodann  demonstrirt  H.  den  Larynx  einer  anderen  Patientin,  die 
er  vor  vier  Jahren  an  Kehlkopfschwindsucht  behandelt  und  in  seiner 
Arbeit  als  Beobachtung  23  bescbrieben  hat,  die  vier  Jahre  geheilt  ge- 
blieben  ist,  schliesslich  aber  vor  zwei  Monaten  einer  Lungen-  und  Darm- 
tuberculose  erlag.  Diese  Kranke  hatte  damals  ausser  einer  doppelseitigen 
tuberculosen  Lungenaffection  (Bacillen  im  Sputum)  eine  enorme  Infil- 
tration der  Epiglottis,  tuberculose  Infiltrate  und  Geschwiire  am  rechten 
Taschenbande,  der  hinteren  Larynxwand  und  Infiltration  des  rechten 
Lig.  ary-epiglotticum.  Mit  Milchsaure  und  Curette  wurde  Heilung  der 
Geschwiire  erzielt,  die  Dysphagie  beseitigt,  die  Stimme,  und  zwar 
sogar  die  Singstimme  wieder  erlangt  und  ein  Jahr  spater  Gravi- 
ditat,  sodann  auch  ein  Abortus  gliicklich  iiberstanden,  ohne  Ver- 
schlimmerungen  der  Lungen  und  der  Ernahrung.     Drei  Jahre  lang  be- 
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trachtete  sich  Patientin  als  vollkommen  geheilt,  schonte  sich  gar  nicht, 
und  gab  Yeranlassung  zu  einer  Verschlimmerung  der  Lungenaffection, 
welche  durch  Darmtuberculose,  die  sich  hinzugesellte,  das  letale  Ende 
ira  Juni  d.  J.  herbeifiihrte,  doch  ohne  eine  Spur  eines  Recidivs  im 
Larynx.  Das  entsprechende  Praparat  zeigt  an  Stelle  der  fruheren 
fingerdicken  Epiglottis  zwei  papierdiinne,  blatterartige  Narben;  alle 
anderen  Kehlkopftheile  normal  beschaffen  und  nur  am  rechten  Taschen- 
band  eine  diffuse  glatte  Narbe.  Prof.  Virchow  hat  dieses  Praparat 
genau  untersucht  und  die  vollstandige  Vernarbung  bestatigt. 

Es  wurden  ferner  von  H.  Abbildungen  und  mikroskopische  Pra- 
parate  der  hinteren  Larynxwand  gezeigt,  an  der  fruher  eine  pilzartige 
tuberculose  Infiltration  durch  Curettement  beseitigt  und  vollkommene 
Ausheilung  erzielt  worden  war.  Patient  starb  bald  nachher  an  Influenza, 
zu  der  sich  eine  doppelseitige  croupose  Pneumonie  hinzugesellte. 
Schnitte  durch  die  hintere  Larynxwand  zeigten  weder  Tuberkel,  noch 
konnten  durch  Farbung  im  Larynx  Tubercelbacillen  aufgefunden  werden, 
was  ebenfalls  von  Prof.  Virchow,  der  die  Praparate  gesehen,  be- 
statigt worden  ist.  Dagegen  enthielten  die  Producte  der  Curettements 
sowohl  Tuberkel,  als  auch  an  Bacillen  reiche  Riesenzellen. 

Auf  Grund  dieser  Befunde  stellt  H.  die  Behauptung  auf,  dass 
durch  chirurgische  Behandlung  in  gewissen,  fruh  erkannten,  gut 
ausgewahlten  Fallen  von  tuberculoser  Larynxaffection  durch  Be- 
seitigung  der  Infiltrate,  neben  entsprechender  Allgemeinbehandlung, 
eine  radicale  Ausheilung  des  Larynx  erlangt  werden  kann,  freilich  ohne 
Garantie  vor  Recidiven  und  ohne  einen  directen  Einfluss  auf  das  Lungen- 
leiden.  Da  H.  vor  vier  Jahren  eine  Reibe  von  spontanen  Heilungen  in 
leichteren  Fallen  von  Stimmbandgeschwuren  beschrieben  hat, 
so  kann  an  demVorkommen  einer  solchen  Heilung  nicht  gezweifelt  werden. 
Sie  ist  aber  sehr  selten  und  von  H.  auf  etwa  2000  Falle  nur  14mal  be- 
obachtet  worden,  wahrend  durch  die  neueren  Methoden  seit  vier  Jahren 
auf  etwa  400  Falle  TOmal  Vernarbung  der  Geschwiire  erzielt  werden 
konnte.  Eine  feste  Stiitze  findet  nun  die  chirurgische  Behandlung  in 
der  ausgezeichneten  Arbeit  von  Eugen  Frankel  iiber  die  Aetiologie 
der  Larynxphthise,  welcher  mikroskopisch  nachgewiesen  hat,  dass  Ge- 
schwiire durch  Eindringen  der  Tuberkelbacillen  von  aussen 
durch  das  Epithel  erzeugt  werden. 

H.  warnt  zum  Schluss  eindringlich  vor  Missbrauch  der 
Methode,  welche  specielle  Indicationen  und  eine  specielle 
Technik  erfordert,  gelernt  werden  muss  und  nur  bei  sorgfaltiger 
Wahl  der  Falle,  bei  gewissen  materiellen  und  intellectuellen  Bedingangen 
der  Patienten  und  grosser  Ausdauer  des  Arztes  von  langerem  Erfolg 
gekront  bleibt,  trotzdem  vor  Recidiven  nicht  schutzt,  aber  durch  con- 
sequente,  Jahre  lang  andauernde  Allgemeinbehandlung  langere  Erfolge 
aufweisen  kann.  Die  Indicationen,  die  Technik  des  Curettements,  die 
Anwendung  der  Elektrolyse,  sowie  die  entsprechende  Casuistik  mit  Be- 
schreibung  und  Zeichnung  der  anatomischen  Praparate  sollen  an  einer 
anderen  Stelle  eingehender  mitgetheilt  werden.   — 
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Hr.  Michael  Braun  (Triest): 

Massage,  beziehungweise  Vibrationen  der  Schleimhaut  der 
Nase,  des  Nasenrachenraums  und  des  Rachens. 

[Jnter  Effleurage  versteht  Dr.  Kellgren  eine  streichende  Be- 
wegung,  die  oberflachlich  oder  tief  ist  und  vom  kaum  fiihlbaren  Be- 
riihren  bis  zu  einem  Druck  von  bedeutender  Intensitat  gesteigert 
werden  kann. 

Die  Vibrationen  sind  leichte,  durch  rasch  aufeinander  folgende 
Bewegungen  hervorgerufene  Erschiitterungen,  die  stets  im  Ellenbbgen- 
gelenk  ihren  Ausgang  nehmen  und  hauptsachlich  mit  der  Beugeseite 
der  Finger  ausgefiihrt  werden. 

Die  Bewegungen  des  erschlafften  Handgelenks  sind  Abduction 
und  Adduction.  Die  Hand  selbst  bleibt  hierbei  unbeweglich  in  Be- 
riihrung  mit  der  Stelle,  wo  sie  aufgelegt  wurde. 

Bei  diesem  Vorgange  miissen  die  Bewegungen  der  Muskeln  so  ge- 
ring  sein,  dass  sie  einer,  mit  dem  arbeitenden  Arm  des  Masseurs  durch 
Auflegen  in  Beriihrung  gebrachten  Hand  kaum  fiihlbar  sind.  In  keinem 
Falle  diirfen  sie  durch  continuirliche  Contraction  der  Muskulatur  der 
Schulter,  des  Armes  und  der  Hand  hervorgerufen  werden,  da  sie 
sonst  hart  ausfallen,  ihre  Intensitat  verloren  geht  und  es  dem  Masseur 
unmoglich  wird,  sie  auch  nur  durch  einige  Minuten  vorzunehmen  und 
das  Gefuhl  des  ausgeiibten  Drucks  in  steter  Controle  zu  behalten.  Man 
kann  die  Vibrationen  durch  langere  Zeit  ausfuhren,  —  im  Durchschnitt 
2—300  in  der  Minute. 

Das  Angefiihrte  wird  einen  Begriff  von  der  Feinheit  dieser  Be- 
wegungen geben  und  erklaren,  weshalb  sie  in  Fallen  Anwendung 
finden,  bei  denen  sonstige  Massagebewegungen  gar  nicht  in  Frage 
kommen  konnen. 

Die  Vibrationen  wirken  direkt  auf  den  zu  behandelnden  Theil 
oder  das  zu  behandelnde  Organ  ein;  sie  beeinflussen  die  Circulation 
in  den  Venen  und  Lymphgefassen  und  wirken  zugleich  schmerzstillend, 
wovon  man  sich  bei  Congestionen,  acuten  und  chronischen  Entziindungen 
uberzeugen  kann.  Die  gemeinschaftliche  physiologische  Wirkung  be- 
steht  in  der  Beforderung  der  Aufsaugung. 

Ich  habe  Dr.  Kellgren's  System,  mit  welchem  ich  im  Verlaufe  von 
3l/2  Jahren  an  nahezu  1000  Personen  durchweg  giinstige  Resultate  er- 
reichte,  in  der  Art  der  Schleimhaut  der  Nase,  des  Nasenrachenraums  und 
des  Rachens  angepasst,  dass  ich  mit  einer  naher  zu  beschreibenden  ar- 
mirten  Kupfersonde  nicht  allein  auf  einem  bestimmten  Punkt  verweile, 
sondern,  von  demselben  weiterstreichend,  je  nach  Bedarf  einen  leichten 
oder  intensiven  Druck  ausiibend,  den  zu  behandelnden  Theil  in  einem 
Zug  vibrire,  die  Effleurage  mit  der  Vibration  vereinige. 

Der  Vorderarm,  die  Hand  und  die  durch  Daumen,  Zeige-  und 
Mittelfinger  schreibfederartig  zu  haltende  Kupfersonde  bilden  die  Glieder 
einer  Kette,  welche  die,  durch  die  Contraction  der  Armmuskulatur 
ausgelostc,  kiirzere  oder  langere  weilenformige  Bewegung  der  zu  be- 
handelnden Schleimhaut  mitzutheilen  im  Stande  ist. 
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Die  21  Centimeter  lange,  an  ihrem  Fussende  2  Millimeter  dicke, 
gegen  ihr  rundes  Kopfchen  massig  sich  verjiingende  und  vor  demselben 
leicht  gerippte  Kupfersonde  hat  einerseits  geniigende  Festigkeit,  um 
nothigenfalls  die  Austibung  eines  energischen  Drucks  zu  gestatten,  ist 
jedoch  andererseits  vermoge  ihrer  leichten  Biegsamkeit  und  Elasticitat 
vortrefflich  geeignet  sich  sowohl  den  anatomischen  Verhaltnissen  der 
Nase,  des  Nasenrachenraums  und  selbst  des  Kehlkopfs  anzupassen,  als 
auch  die  leichten,  wellenfbrmigen  Armbewegungen  fortzuleiten  und  sie 
der  Schleimhaut  mitzutheilen. 

Mit  einem  aseptischen  Wattebauschchen,  dessen  Lange  und  Umfang 
von  den  Dimensionen  des  Raumes  abhangt,  in  dem  die  Vibrationen 
vorzunehmen  sind,  wird  der  Sondenkopf  derart  umwickelt,  dass  er  von 
der  Watte  um  etwa  2  cm  uberragt  wird,  worauf  man  diese  so  um  den 
gerippten  Sondenhals  dreht,  dass  sie  in  keinem  der  zu  vibrirenden 
Raume  abgestreift  werden  kann.  Das  Wattebauschen  muss  an  Festig- 
keit und  Elasticitat  der  Endphalanx  des  Zeigefingers  nahezu  gleich- 
kommen  und  so  gewissermassen  dessen  Verlangerung  bilden. 

Die  so  armirte  Sonde  wird  nun  in  jene  Losung  oder  Salbe  ge- 
taucht,  die  der  Arzt,  abgesehen  von  den  Erschutterungen  der  Schleim- 
haut, dieser  einzuverleiben  gedenkt. 

Bei  besonders  empfindlichen  Individuen  gebrauche  ich  gewohnlich 
fur  den  Rachen  eine  20pCt.  Cocainlosung,  oder  eine  lOpCt.  Menthol- 
vaselinsalbe,  oder  lOpCt.  Jod-Jodkali-Glycerin:  fiir  die  Nase  und  den 
Nasenrachenraum  verwende  ich  entweder  dieselben  Losungen,  oder 
Sublimat  (1  pro  mille)  oder  Lanolin,  Vaselin  oder  peruvianischen 
Balsam. 

Die  Dauer  der  jeweiligen  einmaligen  Vibration  hangt  von  der  Wider- 
standsfahigkeit  des  zu  behandelnden  Individuums  ab  und  variirt  zwi- 
schen  einer  halben  und  60  Secunden. 

Ich  beginne  die  Erschutterung  in  der  Weise,  dass  ich  entweder 
vom  Centrum  des  Rachens  ausgehe,  dann  nach  links  bis  hinter  den 
Arcus  pharyngo-palatinus,  von  da  nach  oben,  dann  langs  des  Randes 
des  Velum  nach  rechts  abwarts  zur  Pars  laryngea  fortschreite,  um 
schliesslich  nach  links  zu  den  noch  unerschiitterten  Stellen  zuriickzu- 
kehren;  oder  ich  beginne  rechts  oder  links,  den  kranken  Partien  eine 
erhohte  Aufmerksamkeit  schenkend. 

Fiir  den  Nasenrachenraum  muss  die  Sonde,  welche  mit  einem 
seiner  Configuration  angepassten  Wattebauschchen  armirt  wurde,  ent- 
sprechend  gebogen  und  bei  niedergedruckter  Zunge  und  eventueller 
Nasenathmung  eingefuhrt  werden. 

Im  Verlaufe  der  Uebung  entwickelt  sich  beim  Operateur  ein  der- 
artig  feines  Tastgefuhl,  dass  er  im  Stande  ist,  ohne  Beleuchtung  das 
Rachendach  sammt  hinterer  Rachenwand,  Tubenwulst  mit  den  Tuben- 
ostia,  die  Rosenmuller'schen  Gruben,  Septum,  Choanenrand  und  hintere 
Flache  des  Velum  zu  unterscheiden,  auf  dieselben  einen  Druck  auszu- 
iiben,  beziehungsweise  sie  zu  vibriren;  eventuell  vorhandene  weichere 
Vegetationen  konnen  durch  einen  kraftigen  Druck  zerstort  werden. 

Die  Vibration  der  Nasenschleimhaut  fiihre  ich  folgendermassen  aus: 

Nachdem    ich    den  Naseneingang  kraftig    dilatirt  und    beleuchtet 

X.  intern,  med.  Congr.  zu  Berlin  1890.     Abtheil.  XII.  q 
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habe,  beginne  ich  am  vorderen  Ende  der  unteren  Muschel  und  vibrire 
dieselbe  ihrer  ganzen  Lange  und  Breite  nach,  um  von  deren  hinterem 
Ende  auf  die  mitt! ere  Muschel  iiberzuspringen  und  schliesslich  am 
vorderen  Ende  der  letzteren  aufzuhoren. 

Mit  einer  zweiten  Sonde  wird  der  untere  und  mittlere  Gang,  der 
Nasenboden  und  das  Septum  vibrirt;  nothigenfalls  kann  schliesslich 
mittelst  einer  dritten  Sonde  durch  die  Riechspalte  die  hoher  gelegene 
Schleimhaut  behandelt  werden.  Beim  Vorhandensein  von  Hindernissen, 
wie  Verbiegungen  und  Verwachsungen,  muss  durch  deren  operative  Ent- 
fernung  der  nothige  Raum  geschaffen,  eventuell  die  Sonde  durch  ent- 
sprechende  Biegung  denselben  angepasst  werden. 

Die  in  Verwendung  gestandenen  Sonden  werden  allabendlich  uber 
der  Gasflamme  ausgegliiht,  in  Sublimatlosung  getaucht  und  vermittelst 
eines  Holzhammers  gerade  geklopft. 

Durch  die  im  Vorangegangenen  naher  beschriebenen  Bewegungen 
wird  die  physiologische  Thatigkeit  der  Schleimhaut  in  ihrer  Totalitat 
sammt  Epithel,  Bindegewebe,  Gefassen,  Nerven,  Lymphdriisen  und  Mus- 
keln  griindlich  umgewandelt. 

Erwahnte  Bewegungen  wirken  erregend  und  belebend,  und  die  durch 
sie  erzeugte  hohere  Vitalitat  sistirt  nicht  nur  den  fortschreitenden  pa- 
thologischen  Process,  sondern  schafft  auch  zugleich  ein  derart  umge- 
wandeltes  Verhaltniss  der  constituirenden  Gewebselemente,  dass,  falls 
bei  einzelnen  Processen,  z.  B.  bei  der  Rhinitis  foetida  atrophicans, 
—  wie  man  vielfach  anzunehmen  geneigt  ist,  —  Mikroorganismen  die 
Causa  movens  waren,  diesen  die  giinstigen  Existenzbedingungen  ent- 
zogen  wiirden. 

Aus  den  von  mir  bisher  vollstandig  geheilten  23  Fallen  von  Rhi- 
nitis foetida  atrophicans  will  ich  ZeitmangeJs  wegen  nur  zwei  hervor- 
heben : 

Frau  F.,  Gattin  des  Militarspital-Eoches  zu  Triest,  suchte  vor  drei 
Jahren  mein  Ambulatorium  auf;  der  Foetor  e  naso  war  bei  ihr  ein 
so  penetranter,  dass  ich  sie  mit  Riicksicht  auf  die  ubrigen  Patienten 
zu  einer  besonderen  Stunde  bestellen  musste. 

Die  damals  55  Jahre  alte  Frau  ist  kraftig  gebaut,  ohne  irgend 
welche  hereditare  Belastung;  ihrer  Angabe  nach  ware  das  Leiden  vor 
20  Jahren  nach  einer  Geburt  entstanden.  Mit  lebhaften  Worten  schil- 
derte  sie  mir  ihr  trauriges  Geschick:  alle  die  verschiedenen  Einblasungen, 
Ausspritzungen,  Aetzungen  hatten  gar  keinen  Erfolg  gehabt;  der 
Foetor,  die  Kopfschmerzen  sammt  Verdaunngsbeschwerden  nahmen 
stetig  zu,  bis  dieselben  den  gegenwartigen  unertraglichen  Zustand  er- 
reicht  hatten.  Die  Untersuchung  ergab  die  charakteristischen  Merk- 
male  einer  hochstgradigen  Rhinitis  chronica  atrophicans  sammt  be- 
gleitendem  Nasenrachenraum-Katarrh. 

Ich  entfernte  aus  den  abnorm  erweiterten  Nasenhohlen  vermittelst 
eines  in  Sublimatlosung  getauchten  Watte bauschchens  die  iibelriechenden 
Borken,  bestrich  die  blassgraue  Schleimhaut  sammt  den  zu  kleinen 
Leisten  degenerirten  Muscheln  mit  einer  lOpCt.  Cocainlosung  und  be- 
gann  in  der  oben  angedeuteten  Weise  t  beide  Nasenhohlen  sammt 
Nasenrachenraum    mit    einer    in  peruvianischen  Balsam  getauchten  ar- 
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mirten  Kupfersonde  durch  eine  Minute  energisch  zu  vibriren.  Foetor 
sammt  Kopfschmerzen  schwanden  sofort. 

Ich  wiederholte  erwahnte  Procedur  4  Wochen  lang  zweimal  taglich. 
Nach  den  ersten  8  Tagen  konnte  ich  des  Morgens  noch  einen  fauligen 
Geruch  verspiiren,  obzwar  eine  eigentliche  Krustenbildung  nicht  mehr 
bestand  und  nur  mehr  ein  fliissiges,  leicht  entfernbares  Secret  im  hin- 
tern  Theil  der  Nase  und  im  Nasenrachenraum  vorhanden  war;  wahrend 
der  2.j  3.  und  4.  Woche  nahm  diese  Secretion  bestandig  ab  und  horte 
zu  Ende  der  4.  Woche  fast  ganzlich  auf.  Trotzdem  setzte  ich  die  Vi- 
brationen taglich  einmal  noch  weitere  4  Wochen  fort  und  konnte  in- 
sofern  eine  auffallende  Veranderung  der  gesammten  Schleimhaut  con- 
statiren,  als  deren  Aussehen  sich  dem  normalen  immer  mehr  naherte. 
Funfzig  weitere  Sitzungen,  also  in  toto  134,  genugten,  um  nicht  nur 
den  Foetor  und  die  Secretion  vollstandig  dauernd  zu  beheben,  sondern 
auch  die  erkrankten  Partien  der  Schleimhaut  der  Art  umzuwandeln, 
dass  dieselben  bisher,  also  innerhalb  von  3  Jahren,  niemals  einem 
Recidiv  unterworfen  waren  und  eine  vor  etwa  2  Wochen  vorgenommene 
Adspection  die  Merkmale  einer  vollig  normalen,  gesunden  Schleimhaut 
darbot. 

Der  zwcite  Fall  ist  der  eines  18jahrigen,  sonst  vollkommen  ge- 
sunden Frauleins  von  der  Insel  Brazza  in  Dalmatien.  Die  Patientin 
zeigte  neben  hochgradiger  charakteristischer  foetider  Erkrankung  beider 
Nasenbalften  in  der  subchordalen  Gegend  einen  mit  festen  braun- 
liohen  Krusten  bedeckten  Ring. 

Nach  vorangegangener  Einubung  entfernte  ich  die  festhaftenden 
braunlichen  Krusten  mit  der  Pincette  und  begann  sodann  auf  die  im 
ersten  Falle  beschriebene  Weise  nicht  nur  die  beiden  Nasenhohlen, 
sondern  auch  mit  einer  entsprechend  gekrummten  Sonde  die  sub- 
chordale  Region  zu  vibriren  und  zwar  vorerst  mit  Sublimatlosung 
(1  pro  mille),  bei  den  spateren  Sitzungen  mit  lOpCt.  Jod-Jodkali- 
Glycerin. 

Hier  genugte  eine  6wochentliche  Behandlung,  um  das  seit  4  Jahren 
bestehende  Uebel  der  Art  zu  beheben,  dass  bis  nun,  das  ist  seit  etwa 
einem  Jahre,  nicht  die  geringsten  Beschwerden  aufgetreten  sind. 

Die  ubrigen  21  Falle  boten  mehr  oder  minder  einen  analogen 
Verlauf;  nur  will  ich  hier  noch  bemerken,  dass  ich  bei  einem  13jah- 
rigen  Madchen  einen  nach  Masern  zuriickgebliebenen  Fall  von  Ozaena 
schon  innerhalb  4  Sitzungen  dauernd  zum  Schwinden  gebracht  habe. 

Ebenso  rasch,  ebenso  intensiv  ist  der  Erfolg  beim  rareficirenden 
Rachenkatarrh. 

Die  gegen  noch  so  energische  Vibrationen  oder  Tapotement  — 
welch'  letzteres  man  bei  fast  alien  Patienten  an  der  Pars  oralis  mit 
2  weichen  Sbnden  sehr  leicht  ausfuhren  kann  —  hochst  tolerante, 
diinne,  glanzende,  trockene  Schleimhaut  verandert  schon  nach  einigen 
Sitzungen  ihr  Aussehen;  sie  wird  feuchter,  elastischer  und  das  immer 
fliissiger  sich  gestaltende  Secret  ist  leichter  entfernbar. 

Auffallend  ist  die  ungewohnlich  rasche  Abnahme  oder  auch  in 
einigen  Fallen  momentan  ganzliche  Sistirung  all'  derjenigen  zahliosen 
subjectiven  perversen  Sensationen,  welche  haufig  sowohl  den  Patienten, 
als  auch  den  Arzt  zur  Verzweiflung  bringen. 
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Die  Dauer  dieser  Abnahme  ist  mit  den  Veranderungen  der  Schleim- 
haut  eng  verkniipft.  Bei  hochgradigen  atrophischen  Rachenkatarrhen 
vibrire  ich  gewohnlich  4  Wochen  hindurch  taglich,  weitere  4  Wochen 
jeden  2.  Tag  hernach,  dem  Befinden  des  Patienten  entsprechend, 
zwei-  oder  einmal  wochentlich,  so  dass  ich  bisher  zur  Restitutio  ad 
integrum  niemals  mehr  als  80  Sitzungen  benothigt  habe.  Selbstver- 
standlich  sind  hier  diejenigen  Falle  gemeint,  wo  das  Uebel  ein  rein 
locales  ist  und  hinfalliges  Alter,  sowie  dyskrasische  oder  intercurrirende 
anderweitige  Erkrankungen  ausgeschlossen  sind. 

Bei  ausgedehnter  Wulstbildung  und  bei  prominenten,  resistenten 
Granulationen  des  Rachens  und  Nasenrachenraums,  ebenso  wie  bei 
hochgradigen,  derben,  polyposen  Degenerationen  der  Nasenschleimhaut 
kauterisire  ich  die  ersteren  punktformig,  die  letzteren  oberflachlich,  um 
einen  oder  2  Tage  spater  mit  dem  Massiren  d.  h.  Vibriren  zu  beginnen  und 
dasselbe  so  lange  fortzusetzen,  bis  die  Schwellung  geschwunden  ist. 

Weichere  Granulationen  des  Rachens  und  nicht  allzu  derbe  Hyper- 
trophien  der  Nase  werden  durch  consequente  Vibrationen  zum  Schwinden 
gebracht.  Diese  Behandlung  ist  zwar  lastiger  und  langwieriger,  bietet 
jedoch  den  unbestreitbaren  Vortheil  des  Nichtschaffens  von  Narben,  die 
bei  besonders  energischen  Aetzungen  in  der  Nase  und  im  Rachen  ver- 
hangnissvoll  werden  konnen,  sowie  den,  dass  in  Folge  der  consecutiven 
Kraftigung  eine  erhohte  Widerstandsfahigkeit  der  Schleimhaut  in 
toto  erzielt  wird. 

Bei  alien  acuten  Entziindungen  wirken  die  Vibrationen,  wenngleich 
sie  selbst  bei  Anwendung  von  20pCt.  Cocainlosung  ausserst  peinlich 
sind  und  meist  auf  energischen  Widerstand  stossen,  geradezu  coupi- 
rend;  es  werden  durch  dieselben  nicht  nur  die  oft  hochgradigen 
Schling-  und  Athembeschwerden  behoben,  sondern  auch  die  locale 
Schwellung  und  das  begleitende  Fieber  gewohnlich  rasch  zur  Abnahme 
gebracht. 

Ueber  die  Erfolge  der  Vibrationen  des  Zahnfleisches  bei  Alveolar- 
Pyorrhoe,  bei  Glossodynie  (Zungenschmerzen),  bei  tuberculosen  Ge- 
schwiiren  der  Intra-arytaenoideal-Schleimhaut,  bei  chronisch-katar- 
rhalischen  Erkrankungen  der  Schleimhaut  des  Kehlkopfes,  bei  post- 
diphtheritischen  und  hysterischen  Lahmungen  des  Rachens  und  der 
Stimmbander,  beim  Heufieber,  bei  nasalasthmatischen  Anfallen,  bei 
Erkrankungen  der  Tubenwiilste  und  Tubenostia,  behalte  ich  mir  vor, 
—  da  die  einschlagigen  Yersuche  noch  nicht  abgeschlossen  sind,  — 
gelegentlich  zu  referiren. 

Nur  fur  folgende  Thatsache  erlaube  ich  mir  noch  Ihre  Aufmerk- 
samkeit  zu  erbitten.  So  oft  ich  namlich  bei  den,  zugleich  mit  Druck- 
und  Schmerzempfindungen  im  Kopfe  verbundenen  Nasenkatarrhen  die 
Schleimhaut  vibrirte,  horten  diese  Erscheinungen  in  dem  Momente  auf, 
wo  ich  hauptsachlich  das  vordere  Ende  der  zweiten  Muschel  und  dessen 
nachste  Umgebung  etwas  starker  erschutterte.  Um  nun  der  Moglich- 
keit  des  Einwurfs  zu  begegnen,  dass  dies  der  momentanen  Cocainwir- 
kung  zuzuschreiben  sei  (indem  ich  gewohnlich  mit  20pCt.  Losung  vi- 
brire) habe  ich  mit,  theils  in  Vaselin,  theils  in  blossem  Wasser  an- 
gefeuchteten  Bauschen  vibrirt  und  stets  denselben  entscheidenden  Er- 
folg    erzielt.      Anfalle,    die    sich    sonst    wochentlich    2,  3  oder  4  Mai 
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wiederholt  hatten,  blieben  oft  wocbenlang  aus,  ja  eine  Dame,  welche 
Jahre  hindurch  nahezu  taglich  an  Anfallen  von  fast  unertraglicher 
Hemikranie  litt,  wurde  im  Verlaufe  von  8  Sitzungen  insofern  dauernd 
von  ihrem  Uebel  befreit,  als  bis  jetzt,  d.  i.  innerhalb  eines  Zeitab- 
schnittes  von  5  Monaten,  kein  Recidiv  stattfand. 

Es  scheint,  —  ich  sage  dies  hypothetisch,  —  dass  in  Folge  der 
Erregung  der  peripherischen  Endigungen  gewisser  Nervenaste  der  durch 
diese  im  Centralorgan  moglicherweise  verursachte  Angiospasmus  be- 
hoben  und  dadurch  die  Blutcirculation  in  demselben  ins  Gleichgewicht 
gebracht  wird.  Denn  nur  auf  diese  Weise  lasst  sich  beispielsweise  das 
sonderbare  Phanomen  erklaren,  dass  nach  stattgehabter  Vibration  nicht 
nur  der  hochst  belastigende  Kopfdruck  schwindet,  sondern  auch  so- 
fort  ein  regerer  Ideengang,  eine  erhohte  Lust  zu  geistiger  Arbeit  sich 
zeigt.  — 

Mr.  French  (New  York): 

The  action  of  the  glottis  in  singing. 

The  diversity  of  opinions  regarding  the  action  of  the  glottis  in 
singing  which  still  exists  among  authorities  on  voice-production,  makes 
it  imperative  that  some  other  means  than  that  of  the  unaided  eye, 
in  making  direct  observation,  must  be  employed,  if  a  satisfactory  so- 
lution of  this  problem  is  to  be  reached.  My  studies  during  the  past 
four  years  of  the  appearance  of  the  glottis  in  singing  have  convinced 
me  that  through  photography  more  than  any  other  method,  can  we 
hope  to  reach  a  clear  understanding  of  the  mechanism  of  the  vocal 
bands,  during  the  formation  of  the  registers  and  in  the  changes  in  the 
pitch  of  the  voice.  The  movements  of  the  glottis  are  often  so  rapid 
that  the  eye  cannot  appreciate  them,  or,  are  so  numerous  that  the 
mind  will  not  retain  them  in  the  order  of  their  occurrence. 

It  is  estimated,  the  human  eye  can  open  and  close  in  the  1/10 
part  of  a  second,  but  an  impression  formed  upon  the  retina  in  that 
time  lacks  detail,  whilst  an  image  of  the  interior  of  the  larynx,  in 
all  its  detail,  may  be  fully  and  clearly  impressed  upon  the  sensitive 
plate  in  the  1/100  part  of  a  second.  Those  movements  which  the  eye 
fails  to  appreciate  can  be  supplied  by  a  series  of  photographs  taken 
at  different  stages  of  the  movement,  which,  being  viewed  consecutively, 
clearly  show  the  movement  in  its  entirety.  If  the  changes  which  occur 
in  all  larynges  in  singing,  were  in  all  respects  uniform,  a  clear  expo- 
sition of  their  nature  could  readily  be  made,  but  as  such  is  not  the 
case,  the  movements  of  the  larynx  in  a  large  number  of  individuals 
must  be  studied  by  themselves,  and  deductions  made  which  will,  per- 
haps, make  clear  the  laws  which  govern  such  changes.  Through  in- 
stantaneous photography  the  movements  of  the  bodies  of  men,  animals 
and  birds,  which  were  before  known  only  in  a  general  way,  have  been 
made  quite  clear  in  their  detail,  so  also  may  the  movements  of  the 
rapidly  acting  larynx,  in  the  act  of  singing,  be  clearly  defined.  The  prac- 
tical application  of  photography  to  the  study  of  the  action  of  the 
glottis,  is  destined,  I  believe,  to  reveal  most  of  the  hidden  movements 
of  the  parts  in  the  production  of  tones.     Photography  will  then  sup- 
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plant  the  unaided  eye  in  the  study  of  movements  which  are  far  too 
rapid  for  accurate  record  upon  the  retina. 

1  have  not  yet  permitted  myself  to  formulate  a  theory  of  the  action 
of  the  larynx  in  singing,  for  even  now,  after  a  large  number  of  stu- 
dies have  been  made,  the  camera  is  constantly  revealing  new  surprises 
in  the  action  of  the  vocal  bands  in  every  part  of  the  scale.  The  mo- 
vements of  the  larynx  in  a  much  larger  number  of  cases  must  be  re- 
vealed, grouped  and  recorded,  before  definite  conclusions  can  be  drawn. 
It  was  with  the  belief  that  the  camera  would  prove  to  be  the  key  to 
the  solution  of  a  part,  at  least,  of  the  problem,  that  I  undertook  this 
study,  a  portion  of  which  has  been  made  the  subject  of  this  paper. 

There  is  but  one  class  of  subjects  in  which  the  study  of  the  la- 
ryngeal image  in  singing  can  be  satisfactorily  made,  namely  that  in 
which  the  anterior  insertions  of  the  vocal  bands  are  well  shown  during 
the  emission  of  all  the  tones  of  the  voice.  If  the  ventricular  bands  make 
angular  junctions  with  the  anterior  walls  of  the  larynx,  the  anterior  in- 
sertions of  the  vocal  bands  cannot  be  seen.  The  extreme  anterior  limits 
of  the  vocal  bands  can  only  be  seen  when  the  outline  of  the  tissues 
connecting  the  ventricular  bands  in  front  is  semi-circular  in  shape. (*)') 
A  pair  of  photographs  will  enable  me  to  make  my  meaning  clear. 

In  the  first  photograph  the  anterior  boundary  is  rounded  and  per- 
mits a  view  of  the  insertions  of  the  vocal  bands  into  the  thyreoid  car- 
tilages. In  most  larynges  the  condition  shown  in  the  second  photo- 
graph is  present  in  the  production  of  all  the  notes  in  the  compass  of 
the  voice.  In  this  the  entire  anterior  wall  of  the  larynx  can  be  seen, 
but  the  extreme  ends  of  the  vocal  bands  are  concealed  from  view  by 
the  lower  boundary  of  the  anterior  wall  of  the  larynx.  A  portion  of 
the  bands  are  thus  covered,  to  a  small  extent,  of  course,  but  enough 
to  prevent  accurate  measurements  being  taken.  In  a  large  number  of 
larynges  the  anterior  wall  projects  backward.  Its  change  in  position 
reduces  or  enlarges  the  cavity  of  the  larynx  and  so,  no  doubt,  affects 
the  quality  as  well,  as  the  pitch  of  the  voice.  In  this  class  of  la- 
rynges it  is  impossible  to  determine  whether  the  vocal  bands  are 
lengthened  or  shortened  in  the  transition  from  one  register  to  another, 
or  in  the  variations  in  the  pitch  of  the  voice. 

Occasionally,  the  anterior  insertions  will  show  in  only  one  por- 
tion of  the  scale.  This  occurred  in  the  subject  from  whose  larynx 
the  second  of  a  pair  was  taken,  as  will  be  seen  in  the  group  of 
photographs  to  be  presented  next  (*).  This  group  of  three  photopraphs 
represents  the  larynx  of  this  subject  while  singing  the  lowest  and  highest 
and  a  middle  note  of  her  voice.  You  may  observe  that  in  the  lower  note 
only  are  the  anterior  insertions  exposed.  In  the  middle  and  upper  notes 
they  are  covered  by  the  lower  boundary  of  the  anterior  wall  of  the  larynx. 

The  fact  that  there  are  relatively  but  few  subjects  in  whose  la- 
rynges the  anterior  insertions  can  be  seen  throughout  the  range,  adds 
greatly  to  the  difficulties  of  this  investigation.  In  order  to  find  one 
satisfactory  subject  a  large  number  have  to  be  examined,  which,  ne- 
cessarily,   takes    much    time    and    renders  the  progress    of  the  study 

1)  The  photographs,  which  are  marked  with  a  star  (*),  are  left  out. 
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very  slow.  All  of  my  studies  of  the  action  of  the  vocal  bands 
in  singing  have  been  made  upon  larynges,  which,  during  the  emission 
of  all,  or  nearly  all,  the  tones  of  the  voice,  show  the  anterior  inser- 
tions. 

In  the  short  time  allotted  to  me  it  will  be  impossible  to  demon- 
strate many  slides.  If  time  permits,  I  will  exhibit  series  of  photo- 
graphs taken  of  the  larynges  of  four  female  subjects,  which  will  show 
how  the  changes  may  be  made  in  the  action  of  the  glottis  from  one 
register  to  another  and  in  the  variations  in  the  pitch  of  the  voice. 
These  series  were  taken  consecutively  and  will,  therefore,  fairly  repre- 
sent the  marked  variations  in  the  movements  of  the  larynx  to  be  found 
in  different  larynges. 

This  pair  of  photographs  (Slide  I)  is  the  first  of  a  series 
which  I  will  show  of  the  larynx  of  a  trained  contralto  singer. 
The  voice  is  of  excellent  quality.  The  first  of  the  pair  was 
taken,  while  F  sharp,  treble  clef,  third  line  below  staff,  was  being 
sung,  and  the  second,  while  she  was  singing  E  above.    These  are  the 


lowest  and  the  highest  notes  of  her  lower  register.  In  the  photograph 
representing  the  lowest  note,  it  can  be  seen  that  the  vocal  bands  are 
quite  short  and  that,  with  the  exception  of  the  anterior  fourth,  the 
ligamentous,  and  a  smal  part  of  the  cartilaginous,  glottis  is  open  and  that 
the  slit  between  the  vocal  bands  is  linear  in  shape.  As  the  voice  ascends  the 
scale,  the  vocal  bands  increase  in  length  and  decrease  in  width,  un- 
til, at  the  highest  note  of  the  register,  they  can  be  seen  to  have  be- 
come considerably  longer.  It  can  also  be  observed  that  the  ligamen- 
tous portion  of  the  glottis  is  still  open  to  the  same  extent  and  that 
the  cartilaginous  portion  has  opened  to  its  full  extent.  In  the  photo- 
graph representing  the  lower  note,  the  anterior  faces  of  the  arytenoid 
cartilages  can  be  seen.  As  the  voice  ascended,  the  capitula  Santorini 
were  tilted  forward.  This  seems  to  be  proven  by  the  change  in  the 
position  of  these  structures  to  be  seen  in  the  photograph  representing 
the  upper  note,  as  well  as  a  similar  change  shown  in  nearly  all  the 
series  I  have  taken.  The  epiglottis,  though  not  well  illuminated,  seems 
to  have  risen,  as  the  voice  ascended  the  scale.   The  vocal  bands  have 
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increased  in  length  about  %  of  an  inch  in  seven  notes.  The  compass 
of  the  voice  of  this  subject  is  about  two  and  half  octaves  Therefore, 
at  that  rate  of  lengthening,  the  vocal  bands  would  increase  nearly 
V2  inch,  if  their  length  was  progressively  increased,  while  singing  up 
the  scale  from  the  lowest  to  the  highest  note.  This  progressive  in- 
crease in  length  does  not,  however,  occur,  and  the  reason  will  be  ap- 
parent in  the  next  pair  of  photographs  (Slide  II),  which  show  the 
changes  which  took  place  in  the  larynx  at  the  lower  break  in  the 
voice,  which  occurred  at  F  sharp,  treble  clef,  first  space. 

Now  here  comes  in  an  extremely  interesting  and  instructive  mo- 
vement. The  vibratory  portions  of  the  vocal  bands  have  suddenly  be- 
come much  shorter  and  the  middle  of  this  person's  voice  has  not  yet 
been  reached.  The  vocal  bands  have  not  only  become  shorter,  but 
they  appear  to  be  subjected  to  a  much  higher  degree  of  tension.  The 
cartilaginous  glottis  is  closed  and  the  aperture  in  the  ligamentous  por- 
tion has  been  much  reduced  in  size. 

The  laws  which  govern  the  pitch  in  both  string  and  reed  instru- 
ments will    aid    us    in  explaining  this   change.      Though    the    tone  is 


higher  and  the  degree  of  stretching  less  than  in  the  note  below,  the  ten- 
sion is  increased  and  the  aperture  through  which  the  air  passes  is 
much  narrower.  It  seems  to  me  that  this  clearly  defined  change  in 
the  mechanism  of  the  vocal  bands,  which,  so  far  as  my  investigations 
permit  me  to  judge,  are  at  this  point  in  the  scale  the  rule,  will  assist 
us  to  a  clear  understandig  of  the  action  of  the  laryngeal  muscles  in 
singing,  when  we  reach  that  part  of  the  study.  The  first  photograph 
was  taken,  while  the  subject  was  singing  the  note  immediately  preceding 
that  on  which  the  break  occurred.  The  anterior  insertions  of  the  vocal 
bands  can  be  seen  in  both;  therefore,  the  actual  difference  in  the 
length  of  the  bands  can  be  appreciated.  In  the  photograph  represen- 
ting the  first  of  the  pair  the  laryngeal  cavity  is  large,  the  vocal  bands 
long  and  wide  and  the  posterior  three-fourths  of  the  chink  of  the  glottis 
is  open.  By  open  I  mean  that  the  edges  of  the  vocal  bands  are  not 
in  actual  contact.  The  anterior  fourth  or  fifth  of  the  ligamentous  por- 
tion of  the  glottis  is  closed.  The  space  between  the  vocal  bands  is 
widest  in  the  cartilaginous  portion  of  the   glottis.     In    the  production 
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of  the  next  note  higher,  F  sharp,  the  second  of  the  pair,  a  marked 
change  in  the  size  of  the  larynx  and  in  the  length  and  width  of  the 
vocal  bands  is  seen  to  have  occurred.  The  cavity  of  the  larynx  has 
been  suddenly  reduced  in  size  and  the  vocal  bands  have  been  shortened. 
The  cartilaginous  portion  of  the  glottis  is  closed  and  the  ligamentous 
portion  is  open  in  a  linear  slit  from  the  posterior  vocal  process  to 
within  a  short  distance  of  the  anterior  insertions  of  the  vocal  bands. 
The  vibratory  portions  of  the  vocal  bands  are  decreased  in  length  by 
the  closure  of  the  cartilaginous  portion  of  the  glottis,  but  the  liga- 
mentous portion  remains  about  the  same  as  in  the  note  before  the 
break.  The  arytenoid  cartilages  have  been  brought  much  closer 
together  and  occupy  a  more  posterior  position.  These  pictures  were 
taken  one  after  the  other  in  quick  succession,  the  conditions  in  every 
respect,  except  the  note  sung,  being  the  same.  The  antero-posterior 
and  lateral  dimensions  of  the  cavity  of  the  larynx  are  shown  to  be 
much  decreased,  when  the  voice  breaks  into  the  register  above.  Ac- 
companying the  change  in  the  mechanism  of  the  larynx  there  was  a 
distinct  change  iu  the  quality  of  the  voice  which  continued  in  gradual 
elevation  of  pitch  throughout  the  register.  As  marked  a  change  as  this 
in  the  mechanism  of  the  vocal  bands  in  females  is,  I  believe,  only 
found  in  the  larynges  of  contralto  singers. 

It  is  believed  by  many  writers  on  the  voice,  that,  when  a  change 
occurs  at  this  point,  the  epiglottis  is  raised  higher  than  in  the  register 
below.  Certainly  this  is  not  the  fact  in  this  case,  for,  while  singing 
F  sharp,  after  the  break,  it  was  with  difficulty  that  I  could  get  the 
epiglottis  to  rise  as  high  as  it  is  shown  here,  which,  though  high 
enough  to  show  the  anterior  insertions,  is  not  as  high  as  in  the  pho- 
tograph representing  the  note  before  the  break.  What  the  actual  diffe- 
rence is  in  the  width  of  the  vocal  bands,  it  is  impossible  to  say;  they 
appear  to  be  narrower,  but  in  this  particular  the  appearances  vary, 
the  variation  being  due  to  the  position  of  the  ventricular  bands.  The 
entire  upper  surfaces  of  the  vocal  bands  are  rarely  exposed  to  view 
during  the  production  of  the  middle  and  upper  notes. 

As  this  singer  ascends  the  scale  above  the  break  at  F  sharp,  the 
vocal  bands  are  increased  in  length  and  the  chink  gradually  enlarges 
(Slide  III),  as  shown  in  the  pair  now  upon  the  screen.  The  first  pho- 
tograph is  of  the  larynx  while  singing  F  sharp,  treble  clef,  first  space, 
or  the  note  on  which  the  lower  break  occurred,  and  the  second  while 
singing  D,  treble  clef,  fourth  line,  which  is  the  highest  note  in  the 
middle  register  of  the  voice  of  this  singer.  The  difference  in  the 
length  and  width  of  the  vocal  bands  and  width  of  the  chink  of  the 
glottis,  as  the  voice  mounted  from  the  lowest  to  the  highest 
notes  of  the  middle  register,  are  clearly  shown  upon  the  screen.  Not 
only  is  it  shown  that  the  vocal  bands  increased  in  length  as  the  voice 
ascended  the  scale,  but  the  cartilaginous  portion  of  the  glottis,  which, 
while  producing  the  lowest  note  of  this  register,  was  found  to  be 
tightly  closed,  began  to  open  again,  as  shown  by  the  small  triangular 
opening  which  has  appeared  between,  the  arytenoids  in  the  second  of 
this  pair.  Again,  as  the  vocal  bands  increased  in  length  in  this 
register,    their    tension    was    apparently     decreased.       The     capitula 
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Santorini,  which  in  the  photograph  representing  the  lowest  note 
in  the  middle  register,  are  seen  to  be  close  together  and  occupy 
a  position  well  backwards  in  the  laryngeal  image,  become  more  and 
more  separated  and  are  tilted  more  and  more  forwards  in  the  ascent 
of  the  scale. 


Now  the  voice  mounts  one  note  higher,  that  is,  to  E,  treble  clef, 
fourth  space,  and  as  it  does  so,  a  distinct  change  in  the  quality  of  the 
voice  is  heard  and  the  second  change  in  the  mechanism  of  the  vocal 
bands  occurs.  The  changes  which  take  place  in  the  larynx  at  the 
upper  break  in  the  voice  of  this  singer  are  here  shown  (Slide  IV).  The 
first  of  the  pair  represents  the  larynx  while  singing  D,  treble  clef, 
fourth  line,  the  note  immediately  preceding  the  break,  and  the  second 


Fig.  1. 


Fig.  2. 


shows  the  change  which  occurred  while  singing  E,  the  next  note  above. 
A  very  decided  change  in  the  mechanism  of  the  vocal  bands  is  appa- 
rent. These  ligaments  have  grown  shorter  and  narrower  and  the  chink, 
which,  in  the  note  before  the  break,  can  be  seen  to  be  linear  in  shape 
and  quite  wide,  after  the  break  becomes  considerably  reduced  in  both 
length  and  width.  Not  only  is  the  cartilaginous  portion  of  the  glottis 
closed  in  the  note  after  the  break,  but  also  a  small  portion  of  the 
ligamentous  glottis  adjoining  it.     The  chink  is  also  closed  to  a  greater 


French,  The  action  of  the  glottis  in  singing.  123 

extent  in  front  than  it  was  while  producing  the  note  immediately  pre- 
ceding. There  is,  therefore,  stop-closure  in  front  and  behind,  which  leaves 
a  slit  in  the  middle  of  the  glottis  measuring  a  little  more  than  half 
the  length  of  the  vocal  bands.  This  is  the  highest  note  which  this 
subject  is  capable  of  singing  with  ease.  We  cannot,  therefore,  study 
the  action  of  the  vocal  bands  in  the  production  of  the  head  voice. 

It  may  be  remembered  that  in  this  larynx  the  vocal  bands  increased 
in  length  from  the  low  F  sharp  to  the  E  above.  At  the  next  note 
above  they  were  suddenly  shortened  by  the  closure  of  the  cartilaginous 
portion  of  the  glottis.  At  the  next  note  higher  they  began  to  increase 
in  length  again  till  D,  above,  was  reached,  and  at  E,  the  next  note  above, 
they  were  again  suddenly  shortened.  It  will  be  instructive  to  deter- 
mine the  point  in  the  scale  at  which  they  were,  found  to  be  longest. 
We  saw  that  in  the  lower  register  the  vocal  bands  were  longest  in  the 
production  of  the  highest  note,  and  that,  in  the  middle  register,  they 
were  also  longest  while  the  highest  note  was  being  sung.  By  compa- 
ring the  photographs  representing  these  notes  (*),  it  can  be,  easily, 
seen  that  the  vocal  bands  were  longest  while  the  highest  note  of 
the  lower  register  was  being  sung.  The  vocal  bands  increase  in  length 
in  each  register  but  they  attain  a  greater  length,  by  virtue  of  a  greater 
degree  of  opening  of  the  cartilaginous  portion  of  the  glottis,  in  the 
lower  than  in  either  of  the  registers  above.  It  is  generally  thought 
that  the  pitch  is  always  raised  by  the  vocal  bands  increasing  pro- 
gressively in  tension  and  length.  This  is  true  in  some  cases,  while  in 
others  it  is  only  true,  as  applied  to  a  register,  not  to  the  whole  of  the 
voice. 

The  next  series  of  photographs  which  I  will  exhibit  are  of  the  la- 
rynx of  a  professional  singer,  who  possesses  a  rich  contralto  voice  of 
large  range  and  good  volume. 

Though  this  singer  has  as  large  a  range,  as  she,  whose  larynx  we 
have  just  investigated,  the  pitch  of  her  speaking  voice  is  several  tones 
higher.  Here  we  will  find  that  the  larynx  acts  in  a  very  different 
way  from  that  just  examined  (*).  The  first  photograph  of  this 
pair  was  taken,  while  F  sharp,  treble  clef,  third  line  below  staff,  was 
being  sung.  The  second,  while  she  was  singing  D,  treble  clef,  first 
space  below  staff.  The  tissue  covering  the  right  arytenoid  cartilage 
overlaps  that  of  its  fellow.  In  the  production  of  the  low  note  the 
anterior  insertions  are  covered,  and  we  cannot,  therefore,  see  how  long 
the  vocal  bands  really  are.  The  ligamentous  portion  of  the  glottis  is  well 
open,  the  chink  being  much  wider  behind  than  in  front.  The  cartilagi- 
nous glottis  appears  to  be  closed.  I  do  not  think  that  it  really  is,  but, 
because  of  the  somewhat  unusual  setting  of  the  arytenoid  cartilages,  the 
cleft  between  them  cannot  be  seen.  As  the  voice  ascends  the  scale,  the 
epiglottis  is  raised,  the  vocal  bands  increase  in  length  and  the  chink  of 
the  glottis  is  gradually  narrowed,  until  at  D,  the  highest  note  of  the  lower 
register,  we  find  that  the  vocal  bands  appear  to  be  considerably  elongated, 
the  chink  considerably  reduced  in  width  and  the  epiglottis  raised  conside- 
rably higher.  The  cartilaginous  portion  of  the  glottis  still  appears  to  be 
closed  and  there  is  no  evidence  of  a  forward  movement  of  the  capitula 
Santorini.  When  the  next  note  higher  was  sung,  a  very  noticeable  change 
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in  the  quality  of  the  voice  was  heard  and  by  examining  the  photographs 
taken,  while  that  note  was  being  sung,  with  that  representing  the  note 
below  it  (*),  it  will  be  seen  that  a  slight  change  in  the  mechanism 
occurred.  The  epiglottis  is  depressed.  The  vocal  bands  are  longer 
and  narrower.  Their  edges  are  straighier,  and  the  chink  of  the  glottis, 
which,  in  the  note  before  the  break,  was  closed  in  front,  has  opened 
from  the  anterior  to  the  posterior  commissure  and  is  considerably  in- 
creased in  size.  The  cartilaginous  glottis  still  appears  to  be  closed. 
The  arytenoid  cartilage  on  the  right  side  occupies  the  same  position 
as  before  the  break,  but  the  left  has  moved  a  little  backwards. 

The  voice  now  ascends  the  scale,  until  D,  treble  clef,  fourth 
line,  is  reached  (*),  when,  as  shown  in  the  second  of  the  pair  now 
upon  the  screen,  it  can  be  seen  that  the  epiglottis  is  slightly  raised,  the 
vocal  bands  appear  to  be  increased  in  length  and  decreased  in  width 
and  the  arytenoid  cartilages  are  turned  further  forwards  and  brought 
closer  together.  The  chink  of  the  glottis  is  still  open  from  front  to 
back  and  is  altogether  larger  than  in  the  lower  note  of  this  register.  The 
increase  in  the  length  of  the  vocal  bands  is  partly  due  to  the  fact 
that  the  cartilaginous  portion  of  the  glottis  is  now  beginning  to  open. 
This  note  is  as  high  as  this  subject  can  sing  with  ease. 

In  many  particulars  the  action  of  the  larynx  is  the  reverse  of 
that  just  examined.  In  this  the  cartilaginous  glottis  does  not  appear 
to  begin  to  open,  until  the  highest  notes  are  reached.  In  the  lower 
register  the  chink  of  the  glottis  decreases  in  size  as  the  voice  ascends. 
At  the  lower  break  the  vocal  bands  are  increased,  instead  of  decreased, 
in  length  and  the  chink  of  the  glottis  is  increased,  instead  of  decreased, 
in  size.  In  the  larynx  before  examined  the  chink  of  the  glottis  in- 
creased in  size  and  the  vocal  bands  increased  in  length,  as  this  voice 
ascended  in  each  register,  attaining  their  greatest  length  at  the  highest 
note  of  the  middle  register,  but  in  this  the  vocal  bands  attained  their 
greatest  length  at  the  highest  note  in  the  voice  of  this  subject,  which 
corresponds  to  about  the  highest  note  of  the  middle  register. 

The  next  series  of  photographs  which  I  will  show,  were  taken  of 
the  larynx  of  a  trained  soprano  singer,  who  possesses  the  extraordinary 
range  of  four  octaves.  The  voice  is  of  excellent  quality  (Slide  V). 
The  first  of  the  pair  now  displayed  upon  the  screen  was  taken  of  the 
larynx,  while  F  sharp,  treble  clef,  third  line  below  staff,  was  being  sungr 
and  the  second  while  singing  C  sharp,  treble  clef,  first  line  below  staff. 
They  represent  one  of  the  lowest  and  the  highest  notes  of  the  lower 
register.  As  the  voice  mounts  the  scale,  the  vocal  bands  increase  in 
length  and  the  cartilaginous  portion  of  the  glottis,  which  in  the  lower 
note  is  seen  to  be  partly  open,  increases  in  size.  The  arytenoid  carti- 
lages recede  from  the  anterior  walls  of  the  larynx,  and,  as  they  do  so, 
the  capitula  Santorini  seem  to  pitch  forward  leaving  a  deepening  cleft 
between  them.  This  effect  is,  perhaps,  not  well  shown  on  the  screen, 
but  it  can  be  seen  perfectly  by  day-light.  In  the  neighborhood  of  C 
sharp,  a  change  in  the  quality  of  the  voice  was  heard,  not  only  by 
myself,  but  also  by  a  competent  judge  who  listened  to  the  singing  of 
the  tones  while  the  photographs  were  being  taken.  The  change  in 
quality  was  not  great,  but  was  sufficiently  distinct  to   be   heard   by  a 
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trained  ear.  I  say  that  the  change  could  be  heard  in  the  neigh- 
borhood of  C  sharp,  for  the  note  at  which  the  break  ocurred,  varied 
considerably  in  this  subject.  In  some  of  the  runs  it  occurred  at  C 
sharp,  in  others  at  D   or  E.    Not  knowing  exactly  where  it  would  occur, 


it  was  difficult  to  get  a  satisfactory  idea  of  the  nature  of  the  change 
in  the  laryngoscopy  mirror.  I,  therefore,  took  photographs  while  the 
subject  sang  each  note  from  the  A  below  to  the  A  above.  An  exami- 
nation of  the  negatives  revealed  the  break  at  D,  a  photograph  of  the 
larynx,  while  singing,  which  is  here  shown  (Slide  VI),  together  with  one 
while  singing  the  note  immediately  preceding  it. 

VI. 


i 
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Fig.  1. 


Fig.  2. 


I  am  of  the  opinion  that,  with  the  change  in  the  mechanism  of 
the  vocal  bands,  the  epiglottis  is  usually  depressed.  My  reason  for 
this  belief  is  that  in  almost  every  instance  I  have  found  it  lower  in 
the  photographs  showing  the  change  than  in  those  representing  the  note 
immediately  preceding  it.  We  saw  that  this  condition  occurred  in  the 
contralto  subject,  photographs  of  whose  larynx  we  examined  first.  I 
have  taken  a  large  number  of  photographs  of  several  subjects  in  an 
effort  to  show  the  entire  length  of  the  vocal  bands  at  the  note  on 
which  the  change  occurred.  I  took  nearly  one  hundred  photographs 
of  the  larynx  of  this  subject,  at  different  times,   in  an  effort  to  show 
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the  anterior  insertions  at  the  break.  When  the  epiglottis  was  well 
raised  at  this  note,  it  was  found  that  the  break  had  not  occurred,  but 
the  mechanism  of  the  lower  register  was  continued  upward.  When, 
however,  the  change  was  shown,  the  epiglottis  was  always  depressed 
enough  to  cut  off  a  view  of  the  anterior  commissure,  as  is  seen  in  the 
second  photograph  of  this  pair.  It  is,  therefore,  impossible  to  say,  in 
this  instance,  whether  the  vocal  bands  are  shortened  in  the  change. 
Besides  the  depression  of  the  epiglottis,  the  change  in  the  mechanism 
at  the  lower  break  of  the  voice  of  this  subject,  consists  of  a  marked 
decrease  in  the  width  of  the  slit  between  the  vocal  bands  in  the  liga- 
mentous glottis  and  a  slight  tilting  backward  of  the  capitula  Santorini 
and  consequently  a  shallowing  of  the  cleft  between  them,  but  unlike 
the  contralto  subject  first  examined,  the  cartilaginous  glottis  still  re- 
mains open,  though  not  to  as  great  an  extent  as  in  the  note  before 
the  break.  This  condition  is,  I  believe,  the  exception,  a  partial  or 
complete  closure  of  the  cartilaginous  portion  of  the  glottis  the  rule. 
From  this  point  the  vocal  bands  are  gradually  increased  in  length 
and  decreased  in  width,  as  the  voice  mounts  the  scale  in  the  middle  re- 
gister, as  is  seen  in  the  pair  now  on  the  screen  (Slide  VII).    The  first 


Fig.  1 


Fig.  2. 


represents  D,  treble  clef,  first  space  below  staff,  the  note  after  the 
lower  break.  The  second,  E,  treble  clef,  fourth  space.  These  are  the 
lowest  and  highest  notes  of  the  middle  register  of  this  subject.  Be- 
sides the  elongation  of  the  vocal  bands,  which  appears  to  be  about 
%  of  an  inch,  the  epiglottis  is  raised,  the  arytenoid  cartilages  are 
again  tilted  forward  and  the  cleft  between  them  is  deepened,  thus 
exposing  more  of  the  cartilaginous  portion  of  the  glottis.  The  edges 
of  the  vocal  bands  have  receded  from  each  other,  as  the  voice  mounted 
the  scale.  In  all  other  respects  the  same  remarks  will  apply  here,  as 
were  made  upon  the  action  of  the  larynx  in  the  lower  register. 

At  the  next  note  higher,  F  sharp,  treble  clef,  top  line,  another 
change  in  the  quality  of  the  voice  occurred  and  with  it  a  change  in 
the  laryngeal  mechanism,  which  is  displayed  in  the  next  pair  of  photo- 
graphs (Slide  VIII).  The  voice  has  broken  into  the  head  register  and 
the  change  in  the  mechanism  in  very  great.  The  vocal  bands  are  re- 
duced in  length  at  last  '/16  of  an  inch  and  have  become  much  narrower. 
The  edges  of  the  vocal  bands  are  closer  together,  only  a  narrow  linear 
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slit  being  left  between  them.     The  capitula  Santorini  are  tilted  back- 
ward and  the  cartilaginous  portion  of  the  glottis  is  nearly,    or  quite 

vnr. 
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Fig.  2. 


closed.  The  epiglottis  is  slightly  depressed,  but  not  enough  to  cut  off 
a  view  of  the  anterior  commissure.  This  marks  the  beginning  of  the 
head  register. 

The  opinion  prevails  that  in  the  production  of  head  tones  some 
portion  of  the  edges  of  the  vocal  bands  are  in  contact,  or  pressed 
tightly  together.  In  other  words  that  stop-closure  occurs.  Here  the 
anterior  fourth  of  the  glottic  chink  is  closed,  but  the  same  amount  of 
closure  in  the  same  position  may  be  seen  in  the  larynx  singing  the 
note  before  the  break.  Mucus  in  the  posterior  part  of  the  chink 
gives  an  appearance  of  closure  at  that  point,  but  stop-closure  has  not 
occurred  in  this,  the  lowest  note  of  the  head  register.  Now  the  voice 
mounts  to  high  C  sharp  (Slide  IX).     This  pair  shows  the  larynx,  while 

IX. 


Fig.  1.  Fig.  2. 

singing  that  note  and  the  note  on  which  the  voice  broke  into'the  head 
register.  In  that  representing  C  sharp,  it  can  be  seen  that  the  whole 
of  the  cavity  of  the  larynx  is  smaller  and  that  the  vocal  bands  are 
narrower  and  shorter,  but,  as  the  anterior  ends  are  covered  by  the 
cushion  of  the  epiglottis,  it  is  impossible  to  say  how  much  shortened 
they  really  are.  The  arytenoid  cartilages  are  closer  together  in  the 
high  than  in  the  low  note  of  this  register,  but  I  cannot  see  that  there 
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is  any  inclination  forward  of  these  structures,  as  was  observed  in  the 
lower  and  middle  registers.  The  mucous  membrane  covering  the  lateral 
walls  of  the  larynx  is  wrinkled,  showing  that  in  the  production  of  this 
high  note  it  is  not  capable  of  contracting  to  a  sufficient  extent  to  pre- 
sent a  smooth  surface.  In  the  high  note  even  the  contact  between 
the  vocal  bands  which  can  be  seen  in  the  lowest  head  note  and  which, 
we  saw,  occurred  in  the  production  of  notes  in  the  middle  register, 
has  disappeared  and  there  is  a  clear  linear  space  between  the  vocal 
bands  the  entire  length  of  the  glottis. 

The  next  pair  (Slide  X)  represents  high  C  sharp,  and  a  still 
higher  note  in  the  voice  of  this  subject:  F  sharp.  In  that  represen- 
ting F  sharp,  we  may  observe  that  the  cavity  of  the  larynx  is  greatly 
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contracted.  The  four  walls  of  the  larynx  are  crowded  toward  the 
centre  and  the  epiglottis  is  depressed  and  curled  inward.  The  vocal 
bands  are  threadlike  in  appearance  and  the  arytenoid  cartilages  are 
almost,  if  not  quite,  in  contact.  The  most  surprising  revelation  made 
in  this  picture  is  that  there  is  no  stop-closure.  It  is  possible  that 
there  was  slight  contact  between  the  edges  of  the  vocal  bands  in  the 
posterior  portion  of  the  glottis,  but  it  is  my  opinion  that  air  was  passing 
between  the  edges  of  the  vocal  bands  the  entire  length  of  the  glottis, 
when  this  photograph  was  taken. 

Here  (*)  is  a  photograph  of  another  larynx  taken  while  high  C 
sharp  was  being  sung  in  the  head  register,  coupled  with  the  photo- 
graph of  the  same  note  in  the  larynx  which  we  have  just  examined. 
Here  also  we  find  that  there  is  no  contact  between  the  edges  of  the 
vocal  bands.  In  this  larynx,  also,  the  wrinkling  of  the  mucous  mem- 
brane covering  the  lateral  walls  is  noticeable. 

While  these  photographs  (*)  were  being  taken,  the  subjects 
were,  without  question,  singing  pure  head  tones.  1  felt  morally  certain, 
while  viewing  the  vocal  bands  in  the  laryngoscopic  mirror,  attached 
to  the  camera,  at  the  instant  the  photographs  were  taken,  that  there 
was  close  contact  between  the  posterior    third    of  the  vocal  bands  in 
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the  first  subject  and  a  jam  between  the  edges  of  the  posterior  half 
of  the  glottis  in  the  second.  The  photographs,  however,  show  that  in 
the  first  subject  the  vocal  bands  are  closer  together  behind  than  in 
front,  but  there  is  no  contact.  In  the  second  there  is  contact,  but  the 
edges  are  by  no  means  as  tightly  pressed  together  as  they  seemed  to 
be  in  the  mirror.  The  eye  was  deceived  while  viewing  the  reflections 
in  the  mirror,  and  this  deception  has  occurred  not  unfrequently  in  my 
studies. 

There  is,  perhaps,  a  greater  uniformity  in  the  opinions  of  writers 
in  regard  to  the  mechanism  of  the  vocal  bands  in  the  production  of 
tones  in  the  head  register,  than  upon  any  other  action  of  the  glottis 
in  singing.  Indeed,  I  am  not  aware  that  there  is  a  single  writer  of 
prominence  who  does  not  believe  that  stop-action  occurs  in  all  head 
tones.  From  the  revelations  made  in  the  photographs  of  the  glottis, 
taken  while  head  tones  were  being  sung,  I  would  offer  the  opinion, 
that  contact  of  the  vocal  bands  in  the  first  five  or  six  head  tones 
does  not  occur  in  half  the  cases. 

Now  permit  me  to  return  to  the  series  which  we  have  just  been 
studying  to  determine  the  point  in  the  range  of  this  voice  at  which 
the  vocal  bands  are  found  to  be  longest.  The  vocal  bands  increase 
in  length  as  the  voice  ascends  the  gamut  in  each  register,  so  that 
they  are  longest  at  the  highest  note  of  each  register.  Let  us,  there- 
fore, compare  the  photographs  representing  the  highest  notes  of  the 
lower  and  middle  registers  (*).  It  is  not  necessary  to  apply  the 
measuring  line  to  prove  that  the  bands  are  longest  in  the  highest  note 
of  the  middle  register;  the  difference  is  evident  to  the  eye. 

I  have  as  yet  been  unable  to  determine  that  training  of  the  voice 
affects  the  action  of  the  glottis.  The  same  conditions  are  occasionally 
seen  to  exist  in  the  larynges  of  both  trained  and  untrained  singers 
while  singing  the  same  notes  in  the  same  register.  The  differences  are 
as  great  in  the  action  of  the  glottis  in  trained  singers,  as  between 
trained  and  untrained.  — 

The  next  series  of  photographs  were  taken  of  the  larynx  of  a 
soprano  singer.  The  subject  has  a  correct  ear  for  music  and  has  a 
good  voice  of  small  range.  She  knows  nothing  of  the  science  of  sing- 
ing, never  having  received  any  kind  of  vocal  instruction.  She  may, 
therefore,  be  called  a  natural  singer.  I  took  photographs  of  her 
larynx  while  singing  from  the  lowest  to  the  highest  tones  which  she 
can  sing  with  ease  (*).  The  first  pair  shows  the  larynx  while  sin- 
ging the  lowest  and  the  highest  notes  of  her  lower  register,  viz.: 
F  sharp,  treble  clef,  third  line  below  staff,  and  D  treble  clef,  first 
space  below  staff.  The  action  of  the  larynx  in  this  register  is  unlike 
either  of  those  we  have  examined  to-day.  In  the  first  contralto  and 
first  soprano  subjects,  both  the  ligamentous  and  cartilaginous  portions 
of  the  glottis  were  open  and  the  chink  increased  in  size  as  the  voice 
ascended.  In  the  second  contralto  subjects  only  the  ligamentous  por- 
tion of  the  glottis  was  open,  and  the  chink  decreased  in  size  while 
the  scale  was  ascended.  Here  all  of  the  ligamentous  and  a  part  of 
the  cartilaginous  portions  of  the  glottis  are  seen  to  be  open  and  the 
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chink  decreases  in  size  as  the  voice  mounts  upward.  The  anterior  in- 
sertions show  well  in  both  photographs,  and  by  measurement  it  is  found 
that  the  vocal  bands  increase  one  third  in  length  in  this  register.  The 
epiglottis  rises  and  the  capitula  Santorini  are  tilted  forward  and 
brought  closer  together  as  the  voice  ascends.  At  the  next  note  above, 
E  treble  clef,  first  line,  a  change  in  the  quality  of  the  voice  was  dis- 
tinctly heard,  which  was  accompanied  by  a  change  in  the  position  of 
the  various  structures  of  the  larynx,  the  nature  of  which  can  be 
seen  in  the  pair  of  photographs  which  will  now  be  brought  before 
us  (*).  You  may  observe  that  the  epiglottis  has  dropped  to  a 
considerable  extent,  also  that  the  anterior  faces  of  the  arytenoid  car- 
tilages are  exposed  to  view,  showing  that  they  have  been  tilted  back- 
ward. They  can  also  be  seen  to  be  further  apart  than  in  the  note 
before  the  break,  and  yet  the  cartilaginous  portion  of  the  glottis,  which 
was  partly  open  in  the  note  below,  is  now  closed.  The  chink  is  open 
in  a  linear  slit  and  the  vocal  bands  appear  to  be  much  more  tense. 
The  vocal  bands  in  the  two  photographs  seem  to  be  about  the  same 
in  length  and  width.  As  the  voice  ascends  from  this  point,  the  epi- 
glottis rises  and  the  vocal  bands,  apparently,  become  shorter,  but, 
whether  they  are  really  shortened,  cannot  be  determined,  as  the  an- 
terior insertions  are  covered  by  a  fold  of  tissue,  at  the  lower  boundary 
of  the  anterior  wall. 

In  the  photograph  representing  the  highest  note  which  this  sub- 
ject can  sing  (*),  E  treble  clef,  fourth  space,  which  is  now  shown 
with  that  representing  the  note  after  the  break,  the  chink  can  be  seen 
to  have  an  elliptical  shape  and  the  edges  of  the  vocal  bands,  instead 
of  being  in  contact  in  front,  as  can  be  seen  in  the  photograph  repre- 
senting the  lower  note,  are  in  contact  to  a  slight  extent  posteriorly. 
The  arytenoid  cartilages  are  seen  to  be  closer  together  in  the  upper 
note  and  the  mucous  membrane  between  them  has  tightened  up  to  a 
considerable  extent.  The  epiglottis  rose  as  the  voice  ascended  the 
scale  in  this  register. 

The  four  series  of  photographs  which  have  been  shown  to-day 
were  not  selected  to  prove  any  preconceived  ideas.  They  simply  re- 
present the  variations  which  will  be  met  in  any  four  consecutive 
studies.  It  is,  therefore,  scarcely  to  be  wondered  at  that  the  theories 
regarding  the  action  of  the  glottis  in  singing  differ  so  widely,  espe- 
cially those  based  upon  the  study  of  one,  or  a  few  subjects.  In  all  of 
the  larynges  examined  to-day  we  found  a  change  in  the  mechanism  of 
the  vocal  bands  in  the  neighborhood  of  E,  treble  clef,  first  line,  and 
in  those  able  to  sing  high  enough,  another  in  the  neighborhood  of  F 
sharp,  treble  clef,  top  line.  In  twemy-five  or  more  female  subjects 
whose  larynges  I  have  investigated  in  the  manner  demonstrated  to-day, 
I  have  not  failed  to  find  evidence  of  changes  at  one,  or  both,  of  these 
points  in  the  scale.  1  am  of  the  opinion  that  the  female  voice  has 
three  registers.  It  is  quite  probable  that  in  voices  with  exceptional 
ranges  there  are  four  registers,  but  sufficient  evidence  has  not  yet 
been  obtained  to  make  this  demonstrable. 

Though  the  number    of   series    of   photographs    which  have  been 


French,  The  action  of  the  glottis  in  singing.  131 

taken  of  the  larynx  in  singing,  is  quite  large,  I  do  not  yet  feel  justi- 
fied in  drawing  definite  conclusions  from  them,  regarding  many  of  the 
movements  of  the  glottis  at  different  points  in  the  scale,  but  from  the 
study  made  thus  far,  the  following  conclusions  regarding  the  glottis 
of  the  female,  may,  I  think,  be  safely  drawn: 

1.  The  larynx  may  act  in  a  variety  of  ways  in  the  production 
of  the  same  tones,  or  registers,  in  different  individuals. 

2.  The  rule,  which,  however,  has  many  exceptions,  is,  that  the 
vocal  bands  are  short  and  wide  and  the  ligamentous  and  cartilaginous 
portions  of  the  glottis  are  open,  in  the  production  of  the  lower  tones. 
That,  as  the  voice  ascends  the  scale,  the  vocal  bands  increase  in  length 
and  decrease  in  width;  the  aperture  between  the  posterior  portions  of 
the  vocal  bands  increase  in  size;  the  capitula  Santorini  are  tilted  more 
and  more  forward  and  the  epiglottis  rises,  until  a  note  in  the  neigh- 
borhood of  E,  treble  clef,  first  line,  is  reached.  The  cartilaginous 
glottis  is  then  closed.  The  glottic  chink  becomes  much  narrower  and 
linear  in  shape.  The  capitula  Santorini  are  tilted  backward  and  the 
epiglottis  is  depressed. 

When  the  vocal  bands  are  shortened  in  the  change  at  the  lower 
break  in  the  voice,  it  is  due  to  closure  of  the  cartilaginous  portion 
of  the  glottis,  the  ligamentous  portion  not,  usually,  being  affected.  If 
therefore,  the  cartilaginous  glottis  is  not  closed,  there  is  either  no 
material  change  or  a  slight  increase  in  length. 

As  the  voice  ascends  from  the  lower  break,  the  vocal  bands  in- 
crease in  length  and  diminish  in  width;  the  posterior  portion  of  the 
glottic  chink  opens  more  and  more;  the  capitula  Santorini  are  tilted 
forward  and  the  epiglottis  rises,  until,  in  the  neighborhood  of  E,  treble 
clef,  fourth  space,  another  change  occurs. 

The  glottic  chink  is  then  reduced  to  a  very  narrow  slit,  in  some 
subjects  extending  the  whole  length  of  the  glottis.  In  others,  closing 
in  front,  or  behind,  or  both.  Not  only  is  the  cartilaginous  glottis 
always  closed,  but  the  ligamentous  glottis  is,  I  believe,  invariably 
shortened.  The  arytenoid  cartilages  are  tilted  backward  and  the  epi- 
glottis is  depressed.  As  the  voice  ascends  in  the  head  register,  the 
cavity  of  the  larynx  is  reduced  in  size,  the  arytenoid  cartilages  are 
brought  closer  together,  the  epiglottis  is  depressed  and  the  vocal  bands 
decrease  in  length  and  breadth.  If  the  edges  of  the  posterior  portion 
of  the  vocal  bands  are  not  brought  in  contact  in  the  lower,  they  are 
likely  to  be  in  the  upper  notes  of  the  head  register.  — 
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Siebente  Sitzung. 

Donnerstag,  den  7.  August,  Nachmittags  2  Uhr. 

Gemeinschaftliche  Sitzung  der  laryngologischen,  neuro- 
logischen  und  physiologischen  Abtheilung. 

Vorsitzender:  Hr.  E.  du  Bois-Reymond  (Berlin). 

Hr.   Felix  Seraon  (London)  und  Mr.  Yictor  Horsley  (London): 

Ueber  die  Beziehungen  des  Kehlkopfes  zum  motorischen 

Nervensystem. 

1.   Einleitung. 

Unsere  Mittheilung  bezweckt  nur  eine  allgemeine  Uebersicht  iiber 
unsere  Resultate  zu  geben,  da  die  ausfiihrliche  Mittheilung  der  Experi- 
mente,  auf  welche  unsere  Angaben  begriindet  sind,  weit  mehr  Raum 
erfordern  wiirde,  als  wir  beanspruchen  diirfen.  Diese  experimentellen 
Details  sind  in  einer  grosseren  Arbeit  zu  finden,  welche  wir  im  Juni 
d.  J.  der  Royal  Society  of  London  vorgelegt  haben. 

Wahrend  bis  zum  Jahre  1880  die  Pathologie  des  motorischen 
Nervenapparates  des  Kehlkopfes,  um  uns  der  Worte  Gerhardt's1) 
zu  bedienen:  „anscheinend  zu  den  best  ausgebauten  Gebieten  der 
Pathologie  dieses  Organs  gehort  hatte",  riickte  die  von  Rosenbach2) 
und  Semon3)  unabhangig  gemachte  Entdeckung,  dass  bei  progres- 
siven  organischen  Lasionen  der  motorischen  Kehlkopfnerven  von  der 
Medulla  oblongata  abwarts  die  Glottiserweiterer  stets  zuerst  oder  selbst 
ausschliesslich  leiden,  wahrend  —  wie  von  Semon  auseinandergesetzt 
wurde  —  bei  functionellen  Storungen  die  antagonistische  Gruppe  der 
Verengerer  fast  stets  allein  afficirt  ist,  den  ganzen  Gegenstand  in 
ein  vollig  neues  Licht. 

Die  erstgenannte  Thatsache  erschien  lange  Zeit  hindurch  vollig 
unverstandlich,  und  wahrend  einerseits  zahlreiche  Theorien  vorgebracht 
wurden,  welche  das  Phanomen  erklaren  sollten,  wurde  andererseits 
seine  Existenz  rundweg  angezweifelt  und  die  Medians tellung  des  oder 
der  Stimmbander  (Erweitererlahmung)  durch  verschiedene  Hypothesen 
erklart,  von  denen  die  Krause'sche4),  der  zufolge  sie  das  Resultat 
einer  neuropathischen  Contractur  aller  eigentlichen  Kehlkopfmuskeln 
mit  Vorwiegen  der  Verengerer  sei,  die  grosste  Verbreitung  erlangte. 

Als  die  grossere  Geneigtheit  der  Erweiterer,  organischen  Schad- 
lichkeiten  zu  erliegen,  von  einem  von  uns  (Felix  Semon)  demon- 
strirt  wurde,  enthielt  er  sich  jeder  eigenen  Erklarung  des  Phanomens. 


*)  Berl.  klin.  Wochenschr.  1881.  No.  45.  p.  671. 

2)  Breslauer  arztl.  Zeitschr.  1,  2,  3.  1880. 

3)  Archives  of  Laryngology.  Vol.  II.  No.  3.  1881  u.  a. 

4)  Virchow's  Archiv.  Bd.  98,  1884  und  Bd.  102,  1885. 
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Diese  Zuriickhaltung  war  die  Folge  der  von  ihm  im  Verlaufe 
seiner  Untersuchungen  iiber  die  Frage  gemachten  physiologischen  Be- 
obachtung,  dass  die  Glottis  beim  Menschen  wahrend  ruhiger  Respira- 
tion (sowohl  Inspiration  wie  Exspiration)  weiter  offen  stent,  als  nach 
dem  Tode,  wo  sie  sich  in  der  sogenannten  „Cadaverstellung"  befindet. 
Prima  facie  schien  diese  Thatsache  auf  eine  grossere  physiologische 
Starke  der  Erweiterer  hinzudeuten,  und  dies  schien  natiirlich  wiederum 
unvereinbar  mit  der  pathologischen  Thatsache,  dass  diese  Muskein 
organischen  Schadlichkeiten  friiher  erliegen. 

So  kam  es,  dass  vom  ersten  Auftauchen  der  Frage  an  es  noth- 
wendig  wurde,  die  physiologischen  Verhaltnisse  der  motorischen  Nerven- 
zufuhr  des  Kehlkopfes  eingehender  zu  studiren,  als  dies  bis  dahin 
geschehen  war.  Der  Beginn  der  Forschungen,  deren  Resultat  die  gegen- 
wartige  Arbeit  ist,  datirt  bis  zum  Jahre  1881  zuriick.  Eine  hierauf 
beziigliche  Andeutung ist  in  einer  von  einem  von  uns  (Felix  Semon) 
im  Jahre  1883 l)  verofl'entlichten  Arbeit  zu  finden,  welche  sich  mit 
der  pathologischen  Seite  der  Frage  beschaftigte. 

Die  folgenden  Ausfiihrungen  geben  in  moglichst  gedrangter  Kiirze 
die  Resultate  der  Forschungen,  die  von  uns,  sowohl  gemeinsam,  wie 
einzeln,  seit  dem  Jahre  1881  angestellt  und  bis  auf  den  gegenwartigen 
Augenblick  fortgefiihrt  worden  sind.  Wir  sind  weit  entfernt  davon, 
diese  Forschungen  fur  abgeschlossen  zu  halten.  Wir  hoffen  sie  im 
Gegentheil  weiter  fortzufuhren  und  viele,  mit  den  beobachteten  That- 
sachen  in  Zusammenhang  stehende  Fragen  weiter  zu  studiren,  welche 
in  diesem  Augenblicke  entweder  noch  nicht  vollkommen  gelost  oder 
uberhaupt  kaum  beriihrt  worden  sind.  Da  aber  schon  jetzt  eine  all- 
gemeine  Idee  der  Beziehungen  des  Kehlkopfes  zu  dem  motorischen 
Nervensystem  sich  aus  unseren  Forschungen  ergeben  hat,  so  halten  wir 
die  gegenwartig  sich  darbietende  Gelegenheit  fiir  geeignet,  unsere  bisher 
gewonnenen  Ergebnisse  zu  veroffentlichen,  und  zwar  nicht  nur,  um 
anderen  Mitarbeitern  auf  demselben  Felde  nutzlich  zu  sein,  sondern 
auch  um  die  allgemeine  Annahme  gewisser  irriger  pathologischer  Vor- 
stellungen  zu  verhindern,  welche  sich  in  letzterer  Zeit  immer  haufiger 
bemerkbar  gemacht  haben. 

Der  Gegenstand  ist,  wie  sofort  ersichtlich  werden  wird,  ein 
ausserst  umfangreicher.  Nach  reiflicher  Ueberlegung  haben  wir  den 
im  Folgenden  adoptirten  Plan  als  am  meisten  zum  klaren  Verstandniss 
der  vielfach  verwickelten  Fragen,  die  uns  hier  begegnen,  geeignet 
gewahlt,  weil  wir  bei  seiner  Befolgung  von  mehr  oder  weniger  all- 
gemein  bekannten  Dingen  zu  neueren  Punkten  fortschreiten.  Wir  sind 
uns  aber  klar  dariiber,  dass  dies  gelegentlich  Wiederholungen  unum- 
ganglich  macht.  Unser  Plan  besteht  darin,  mit  der  Medulla  oblongata 
zu  beginnen,  dann  die  Peripherie  zu  besprechen,  hierauf  die  corticale 
Representation  des  Kehlkopfs  zu  betrachten,  und  endlich  die  Bezie- 
hungen der  Corona  radiata  und  Capsula  interna  zu  den  internen  Kehl- 
kopfbewegungen  zu  studiren. 

Ehe  wir  aber  die  Representation  des  Larynx  im  Centralnerven- 
system  discutiren,   miissen  wir  bitten,   sich  wahrend   der    ganzen    fol- 


')  Berl.  klin.  Wochenschr.    1883,  S.  712. 
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genden  Ausfiihrungen  die  Thatsache  vor  Augen  zu  halten,  dass  der 
Kehlkopf  zwei,  weit  von  einander  verschiedenen  Functionen 
dient,  namlich  der  Athmung  und  der  Stimmbildung.  Von  diesen 
ist  die  erstgenannte  hauptsachlich  „automatisch",  obwohl  nicht  vollig 
ausserhalb  des  Einflusses  zweckbewusster  oder  gewollter  Verande- 
rungen,  wahrend  die  zweite  rein  willkurlich  und  nur  bei  gewissen 
Akten,  wie  beim  Weinen,  Husten,  Lachen  u.  s.  w.  ein  Resultat  von 
Reflexeinfluss  ist. 

Weiterhin  ist  durchweg  im  Aiige  zu  behalten,  dass  diese  Func- 
tionen nur  in  einem  gewissen  Sinne  einander  antagonistisch  sind. 
Wahrend  es  unzweifelhaft  richtig  ist,  dass  kein  Stimmakt  ohne  Mit- 
hiilfe  seitens  des  respiratorischen  Systems  zu  Stande  kommen  kann, 
gilt  die  Umkehrung  dieses  Satzes  nicht,  indem  die  Athmung  vollig 
unabhangig  von  der  Phonation  ist. 

Es  erscheint  nothwendig,  auf  diese  Thatsachen  in  der  Einleitung 
unserer  Arbeit  Nachdruck  zu  legen,  um  unsere  Leser  von  Eindriicken 
zu  entwohnen,  welche  aus  einer  fruheren  Arbeit1)  iiber  diesen  Gegen- 
stand  geschopft  sein  konnten,  deren  Ausfiihrungen  dahin  gehen,  dass 
fur  die  respiratorische,  wie  fur  die  phonatorische  Thatigkeit  der  Stimm- 
bander  wahrscheinlich  eine  gleichzeitige  Innervation  ihrer  antagonisti- 
schcn  Muskelgruppen  bestehe. 

2.   Medulla  oblongata. 
Den  so  eben  entwickelten  Grundsatzen  gemass  haben  wir:   A.  die 
respiratorische,    B.  die  phonatorische  Representation  des  Kehlkopfs  in 
der  Medulla  zu  untersuchen. 

A.   Respiratorische  Representation. 

Da  allseitig  zugestanden  ist,  dass  der  Bulbus  der  Hauptsitz  der 
Athmung  ist,  und  da  ebenso  vollstandige  Einmuthigkeit  dariiber  herrscht, 
dass  der  Larynx  einen  integrirenden  Theil  des  Mechanismus  bildet, 
welcher  dieser  Function  dient,  —  eine  Thatsache ,  welche  durch  die 
rhythmischen  Bewegungen  der  Stimmbander  illustrirt  wird,  die  bei 
angestrengter  Athmung  stets ,  bei  ruhiger  Athmung  allerdings  nur  in 
einer  Minoritat  von  Fallen2)  beim  Menschen  die  respiratorischen  Be- 
wegungen des  Thorax  begleiten,  —  so  wird  a  priori  niemand  daran 
zweifeln,  dass  aller  Wahrscheinliehkeit  nach  auch  die  respiratorische 
Function  des  Kehlkopfs  hauptsachlich  im  Bulbus  reprasentirt  ist. 

Es  entsteht  indessen  hier  sofort  die  Frage,  ob  in  der  Medulla  ein 
Centrum  fur  die  respiratorischen  Kehlkopfbewegungen  existirt,  welches 
unabhangig  von  demjenigen  fur  die  thoracische  Respiration  ist,  oder 
ob  beide  in  einem  gemeinsamen  Centrum  vereinigt  sind? 

Wir  beantworten  diese  Frage  im  ersteren  Sinne,  und  zwar  aus 
zwei  Griinden,  namlich: 

1.    auf  Grund  des  von  einem  von  uns3)  gesammelten  Materials, 


*)  Rosenbach,  a.  a.  0. 

2)  Felix  Semon,  On  the  position  of  the  vocal  cords  in  quiet  respiration  of 
man  and  on  the  reflex  tonus  of  their  abductor  muscles.  Proceedings  of  the  Royal 
Society  of  London,  Juni  1890.  —  Vgl.  a.  Krause,  a   a.  0.  Separatabdruck  S.  37. 

3)  F.  Semon,  ebend. 
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welches  die  Existenz  eines  reflectorischen  Erweiterertonus  beweist,  der 
die  Glottis  dauernd  offen  halt,  wahrend  der  Thorax  mit  seinen  rhyth- 
mischen  Bewegungen  fortfahrt. 

2.  auf  Grund  der  von  uns  direct  experimentell  gemachten  Be- 
obachtung1),  dass  bei  der  Katze  Reizuug  des  oberen  Abschnittes  des 
Bodens  des  vierten  Ventrikels  dauernde  Glottisoffnung  erzielt,  wahrend 
der  Thorax  fortfahrt,  sich  rhythmisch  zu  erweitern  und  zu  contrahiren. 

Es  ware  naturlich  denkbar,  dass  die  Reizung  nur  den  laryngealen 
Abschnitt  eines  durchaus  cooperativen  respiratorischen  Centrums  beein- 
flusst  und  dass  die  Thatigkeii  der  automatischen  Function  unverandert 
bleibt,  soweit  der  Thorax  betroffen  ist.  Wir  halten  dies  nicht  fur 
wahrscheinlich,  mochten  aber  selbstverstandlich  nicht  als  absolute  A n- 
hanger  der  einen  oder  anderen  Ansicht  gelten. 

Der  nachste  Punkt  von  Interesse  scheint  uns  die  Frage,  ob  diese 
bulbare  Representation  des  Kehlkopfs  bilateral  oder  unilateral  ist, 
d.  h.  ob  Reizung  einer  Halfte  der  Medulla  respiratorische  Bewegungen 
beider  Stimmbander  oder  nur  eines  derselben  hervorbringt?  —  Diese 
Frage  wird  durch  unsere  Experimente  zu  Gunsten  der  doppelseitigen 
Representation  beantwortet,  indem  bei  Reizung  der  entsprechenden 
Abschnitte  der  einen  Seite  des  Bulbus  doppelseitige  Stimmbandbewe- 
gungen  inspiratorischer  (Glottisoffnung)  und  exspiratorischer  (Glottis- 
schluss)  Natur  ausgelost  werden.  (Vgl.  hierzu  auch  Schiff,  Rosen- 
thal u.  A.  iiber  die  Bilateralitat  der  Representation  der  Bewegungen 
des  Thorax  in  der  Medulla.)  —  In  Beantwortung  der  Frage,  welches 
der  haufigste  Charakter  der  in  der  Medulla  reprasentirten  respirato- 
rischen Kehlkopf bewegungen  ist,  haben  wir  zu  erklaren,  dass  unsere 
Experimente  an  alien,  von  uns  fur  die  Entscheidnng  dieser  Frage  ver- 
wendeten  Thiergattungen  (Affen,  Katzen,  Hunden)  uns  zu  dem  Schlusse 
drangen,  dass  die  Bewegung  vorzugsweise  Inspiration,  d.  h.  Auswarts- 
bewegung  der  Stimmbander  ist. 

B.    Phonatorische  Representation. 

Wir  kommen  nunmehr  zu  der  Frage,  ob  der  Kehlkopf  in  der  Me- 
dulla auch  fur  Stimmbewegungen  representirt  ist? 

Naturlich  lesst  sich  a  priori  voraussetzen ,  dass  ein  Adductions- 
centrum  (fur  Phonation)  im  Bulbus  existiren  muss,  da  die  weiterhin 
zu  beschreibenden,  von  der  Rinde  herabkommenden  phonatorischen  Im- 
pulse gemeinsam  mit  den  pyramidalen  Entladungen  die  Existenz  eines 
bulbo-spinalen  oder  Durchgangscentrums  zu  einem  nothwendigen  Postulat 
machen. 

Ein  directer  Beweis  fur  die  Existenz  eines  derartigen  Apparates 
war  durch  das  wohlbekannte  Vulpian'sche  Experiment2)  erbracht, 
bei  welchem  derselbe  nach  Abtragung  des  Gehirns  u.  s.  w.  einen  rein 
reflectorischen  Schrei  von  der  Medulla  aus  erzielte. 

Wir  haben  diese  Frage  mittelst  directer  Reizung  der  Medulla 
weiter  verfolgt,   um  zu  sehen,   ob  sich  auf  diese    Weise  ein  sofortiger 


l)  P.  S.  u.  V.  H.   Royal  Society.    1890. 

-)  Lemons  sur  la  physiologie  generate  et  comparee  du  systeme  nerveiuc.    1866. 
510. 
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und  kraftiger  Glottisschluss  bewirken  liesse.  Ein  solches  Resiiltat 
haben  wir  auf  Reizung  der  Ala  cinerea  und  des  oberen  Randes  des 
Calamus  scriptorius  erhalten.  Das  von  dieser  Stelle  aus  erzielte 
Phanomen  war  eine  ausnahmslos  bilaterale  Einwartsbewegung  der 
Stimmbander  (Glottis-Schluss). 

Wir  haben  ferner  gefunden,  dass  Reizung  des  Corpus  restiforme 
und  dessen  inneren  Randes  in  einer  verticalen  Linie,  welche  der 
unteren  Halfte  des  vierten  Ventrikels  gegeniiber  liegt,  eine  Einwarts- 
bewegung des  Stimmbandes  derselben  Seite  bewirkt.  Ob  dieser 
Effect  auf  Rechnung  der  Reizung  eines  kleinen  Centrums  oder  der 
Reizung  der  centrifugalen  Fasern  zu  schreiben  ist,  welche  hier  zu 
den  Vaguswurzeln  verlaufen,  konnen  wir  noch  nicht  entscheiden. 
Gegenwartig  geniigt  es,  die  Existenz  des  einseitigen  Phanomens  zu 
constatiren. 

Die  Resultate  bulbarer  Reizung  unterliegen  betrachtlichen  Va- 
riationen  in  Folge  der  specifischen  Action  von  Anaestheticis  (besonders 
von  Aether)  auf  den  Kehlkopf. 

In  einer  vorlaufigen  Mittheilung1),  die  wir  vor  einigen  Monaten 
machten,  gaben  wir  an,  dass  die  einzige  Bewegung,  welche  wir  in 
unseren  bis  dahin  gemachten  Experimenten  von  der  Medulla  aus  er- 
halten hatten,  eine  Aus  warts  bewegung  der  Stimmbander  sei.  Spatere 
Erfahrung  hat  uns  indessen  dahin  belehrt,  dass  die  bis  dahin  beobach- 
tete  Ausschliesslichkeit  der  Auswartsbewegung  die  Folge  der  Verwen- 
dung  grosser  Quantitaten  von  Aether  war,  und  dass  bei  massiger  Nar- 
kose  sich  die  oben  beschriebene  differentielle  Representation  erzielen 
liess.  Eine  ausfiihrliche  Besprechung  dieser  Wirkung  des  Anaestheticum 
findet  sich  in  unserer,  der  Royal  Society  unterbreiteten  Arbeit. 

3.  Peripherisches  System.  Nerven,  Nervenendigungen  und 
Muskeln,  zusammen  betrachtet. 
Die  erste  Frage  in  Bezug  auf  diesen  Abschnitt  unseres  Gegen- 
standes  ist  natiirlich  die  nach  dem  Ursprunge  der  motorischen  Fasern 
der  Kehlkopfnerven  von  der  Medulla.  Nach  einer  langen  Controverse 
in  friiheren  Jahren,  deren  Details  in  der  ausgezeichneten  experimen- 
tellen  Arbeit  Schechs's2)  iiber  den  Gegenstand  zu  finden  sind,  schien 
diese  Frage  definitiv  zu  Gunsten  der  Anschauung  erledigt,  dass  die 
gesammte  motorische  Nervenzufuhr  des  Kehlkopfs  —  mit  einzig  mog- 
licher  Ausnahme  des  M.  crico-thyreoideus  —  von  dem  inneren  Ast 
des  N.  accessorius  Willisii  stamme.  In  allerneuester  Zeit  ist  diese  An- 
schauung indessen  wieder  von  Grab ower3)  angefochten  worden,  dessen 
Experimente  entschieden  darauf  hinweisen,  dass  die  unteren  Biindel 
des  Vagus  die  Canale  der  motorischen  Innervation  des  Kehlkopfs 
bilden,  und  dass  der  Accessorius  mit  derselben  absolut  nichts  zu  thun 
hat.     Grossmann's4)    gleichzeitige  Arbeit    lasst  diese   Frage  unent- 


')  Brit.  Med.  Journ.   21.  December  1889. 

2)  Experimentelle  Untersuchungen  iiber  die  Functionen  der  Nerven  und  Muskeln 
des  Kehlkopfs.    Wurzburg  1873. 

3)  Centralblatt  f.  Physiologic   Januar  1890. 

4)  Sitzungsberichte  der  k    k.  Akademie  der  Wissenschaften   in  Wien.     Bd.  98. 
November  1889. 
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schieden.  Die  beiden  letztgenannten  Arbeiten  sind  erst  vor  so  kurzer 
Zeit  erschienen,  dass  es  uns  noch  nicht  moglich  gewesen  ist,  eigene 
neue  Untersuchungen  iiber  diese  Frage  anzustellen.  Fur  die  Fragen 
aber,  welche  in  dem  gegenwartigen  Artikel  besprochen  werden,  ist  es 
gleichgiiltig,  ob  die  schliesslichen  Quellen  der  Wurzeln  der  Kehlkopf- 
nerven  vom  Vagus  oder  vom  Accessorius  abstammen. 

Der  nachste  Punkt,  welcher  einer  Entscheidung  bedarf,  ist  der, 
ob  die  zum  Kehlkopf  fiihrenden  Nerven  rein  motorisch  sind,  oder  ob 
sie  auch  centripetale  Fasern  enthalten? 

Was  den  Vagus  betrifft,  so  ist  es  allseitig  zugestanden,  dass  der- 
selbe  sowohl  centripetale  wie  centrifugale  Fasern  fuhrt.  Anders  steht 
es  aber  mit  dem  Recurrens.  Von  Zeit  zu  Zeit,  und  wiederum  ganz 
neuerlich  (Burkart  und  Krause1),  ist  die  Angabe  gemacht  worden, 
dass  dieser  Nerv,  der  der  allgemeinen  Annahme  nach  rein  motorisch 
ist,  auch  centripetale  Fasern  enthalt,  welche  mit  der  Respiration  in 
Verbindung  stehen.  Unsere  eigenen  Experimente  negiren  diese  An- 
schauung,  obwohl  wir  das  centrale  Ende  des  durchschnittenen  Recur- 
rens bei  verschiedenen  Thiergattungen  mit  Stromen  der  verschiedensten 
Intensitat  gereizt  haben. 

Die  dritte  Frage,  welche  sich  aus  den  von  Rosenbach  und  Semon 
ermittelten  pathologischen  Thatsachen  ergiebt,  dass  bei  progressiven 
organischen  Lasionen  der  Wurzeln  und  Stamme  der  Kehlkopfnerven 
zunachst  die  klinischen  Erscheinungen  der  isolirten  Erweitererlahmung 
angetroffen  werden,  und  dass  bei  der  Autopsie  die  Mm.  crico-arytae- 
noidei  postici,  die  Erweiterer  mehr,  als  die  Verengerer,  oder  selbst 
ausschliesslich,  degenerirt  gefunden  werden,  ist  naturiich  folgende: 
Giebt  es  nachweisbare  Unterschiede  zwischen  den  Nervenfasern,  welche 
diese  antagonistischen  Muskelgruppen  versorgen,  oder  sind  diese  Unter- 
schiede in  der  biologischen  Zusammensetzung  der  Mu skein  selbst  zu 
finden? 

Wir  sind  der  Ansicht,  dass  die  Zeit  noch  nicht  gekommen  ist, 
um  auf  diese  Fragen  eine  definitive  Antwort  zu  geben.  Die  eben  er- 
wahnten  pathologischen  Thatsachen  geben  uns  keinen  Scblussel,  wah- 
rend  unsere  Experimente  es  jedenfalls  wahrscheinlich  machen,  dass 
ein  Unterschied  in  der  biologischen  Zusammensetzung  der  Mu  skein, 
d.  h.  mit  Einschluss  der  Nervenendigungen,  existirt. 

Drei  Thatsachen  bewegen  uns  dazu,  diese  Angabe  zu  machen: 

1.  die  Thatsache,  dass  die  Erweiterungsmuskeln  nach  dem  Tode 
des  Individuums  friiher  absterben,  als  die  Glottisschliesser2); 

2.  die  Thatsache,  dass  ein  peripherischer  und  differencirender  Ein- 
fluss  des  Aethers  auf  die  Kehlkopfmuskeln  besteht,  der  nur  auf  dem 
Wege  der  Circulation  zu  Stande  kommen  kann:5); 

3.  die  von  B.  Frankel  und  Gad4)  demonstrirte  Thatsache,  dass 

1)  Vergleiche  Internationales  Centralblatt  fur  Laryngologie.  Januar  1890. 
S.  382. 

2)  Semon  u.  Horsley,  Brit.  Med.  Journal.   4.  und  11.  September  1886. 

3)  Diese  Thatsache  wurde  von  Hooper  entdeckt  (Trans.  American  Laryngol. 
Assoc.  Vol.  Vll.).  Ihre  Erklarung  sowohl,  wie  eine  Untersuchung  der  ganzen  Frage 
wurde  in  unserer  eben  genannten  Arbeit  (.Brit.  Med.  Journ.  Sept.  1886)  gegeben. 
Vgl.  a.  Bowditch,  Amer.  Journ.  of  Med.  Science.    April  1887. 

4)  Centralblatt  fur  Physiologic    11.  Wai  1889. 
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die  Wirkung  allmahlicher  Abkiihlung  des  N.  recurrens  darin  besteht, 
den  M.  crico-arytaenoideus  posticus  friiher,  als  die  Glottisschliesser,  zu 
lahmen. 

Angesichts  der  Thatsaclie  jedoch,  dass  auch  bei  organischen,  cen- 
tralen  d.  h.  bulbaren  Leiden  die  Gangliencentren  der  Erweiterer  friiher 
erliegen,  als  die  der  Verengerer  (so  bei  der  Tabes),  wiinschen  wir  klar 
zu  verstehen  zu  geben,  dass  wir  in  dieser  Frage  vollig  unprajudicirt 
sind,  und  wir  verweilen  bei  diesem  Punkte  mit  besonderem  Nachdruck, 
weil  es  seit  einigen  Jahren  fast  zur  Sitte  geworden  ist,  in  Bezug  auf 
diesen  Gegenstand  von  der  „Theorie"  des  einen  von  uns  (F.  S.)  zu 
sprechen,  wahrend  in  Wahrheit  die  Entdeckung  der  grosseren  Hinfal- 
ligkeit  des  Oeffnerapparates  bei  organischen  Leiden  das  directe  Er- 
gebniss  klinischer  und  pathologischer  Beobachtung  war  und  weder  auf 
irgend  einer  Theorie  basirt,  noch  bis  zu  diesem  Tage  von  einer  solchen 
begleitet  worden  ist. 

Die  fundamentalen,  eben  erwahnten  Thatsachen,  vereint  mit  einer 
grossen  Reihe  von  Experimenten,  die  wir  in  Wiederholung  der  Krause- 
schen  !)  Compressions-Experimente  angestellt  haben,  und  zusammen  mit 
analogen  Phanomenen  erwogen,  welche  sich  unter  ahnlichen  Verhalt- 
nissen  in  den  Gebieten  anderer  Hirnnerven  abspielen,  genugen  fur  uns, 
urn  auf  das  Bestimmteste  des  Glaubens  zu  bleiben,  dass  in  der  grossen 
Majoritat  aller  progressiven  organischen  Lasionen  der  Kehlkopfnerven 
das  Resultat  eine  primare  Lahmung  des  Erweitererapparates  und  nicht 
eine  primare  Contractur  aller  Kehlkopfmuskeln  ist. 

Gleichzeitig  aber  leugnen  wir  ganz  und  gar  nicht  die  Moglichkeit, 
dass  in  gewissen  seltenen  Fallen  unter  dem  Einfluss  plotzlicher  und 
heftiger  Reizung  der  Nervenwurzeln  oder  -Stamme  die  erzeugten  klini- 
schen  Phanomene  einen  tonischen  Krampf  der  Kehlkopfmuskeln  dar- 
stellen  mogen. 

4.    G  e  h  i  r  n  r  i  n  d  e. 

A.  Respiration. 

Bei  der  Betrachtung  der  Representation  des  Kehlkopfs  in  der 
Gehirnrinde  stossen  wir  sofort  auf  eine  Frage  von  grosstem  Interesse, 
die  namlich,  ob  diese  Representation  von  der  Respiration  unabhangig 
ist,  oder  nicht?  —  Da  der  Cortex  cerebri  der  District  oder  Sitz  der 
hochsten  nervosen  Entwickelung  ist,  so  ist  es  klar,  dass,  obwohl  zwei- 
felsohne  die  Function  der  xlthmung  in  ihm  vertreten  ist,  doch  die 
zweckbewusstere  Function  der  Stimmbildung  hier  die  hohere  Stellung 
nnd  weitere  Ausdehnung  der  Representation  einnehmen  muss. 

Francois  Franck-)  behauptet,  dass  der  Larynx  keine  specifi- 
sche  corticale  Representation  besitzt,  die  unabhangig  von  den  Bewe- 
gungen  der  allgemeinen  Respiration  were.  Wie  sich  weiterhin  ergeben 
wird,  haben  unsere  Experimente  sowohl.  wie  die  friiheren  Beobachtungen 
von  Ferrier3),  Duret4)  und  Krause3),  und  die  den  unserigen  gleich- 

1)  Virchow's  Archiv.    Bd.  98,  1884  u.  Bd.  102,  1885. 

2)  Fonctions  du  cerveau.    Paris  1889. 

3)  Functions  of  the  brain.    1.  Aufl.    1876.   p.  150. 
*)  Traumatismes  cerebraux.    1878.    p,  142. 

5;  Sitzungsberichte  d.  Preuss.  Akad.  d.  Wiss.  1883  und  Archiv  fur  Physiologie 
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zeitigen  von  Massini1)  uns  zu  anderen  Ansichten  gefiihrt,  und  zwar 
speciell,  weil  wir  laryngeale  Bewegungen  ganz  unabhangig  von  den 
Respirationsbewegungen  des  Thorax  haben  auftreten  sehen,  und  um- 
gekehrt 2). 

Bei  der  Besprechung  dieser  Abtheilung  unseres  Gegenstandes 
mussen  wir  die  specifischen  Verschiedenheiten  in  Betracht  ziehen, 
welche  einerseits  zwischen  Thieren  verschiedener  Species,  andererseits 
zwischen  jungen  und  alten  Thieren  derselben  Species  existiren.  Diese 
Verschiedenheiten  manifestiren  sich  besonders  in  dem  wechselnden  Grade 
der  Representation  der  Athmung  in  der  Hirnrinde. 

Von  alien  Thieren,  an  welchen  wir  experimentirt  haben,  scheint 
die  Katze3)  die  grosste,  der  Affe  die  geringste  Entwicklung  der 
Athmungsreprasentation  in  der  Rinde  zu  besitzen.  Nur  bei  dem  erst- 
genannten  Thiere  haben  wir  ein  wahres  Centrum  lur  achte  Abduction 
der  Stimmbander  gefunden,  und  zwar  dicht  am  Rande  des  Sulcus 
olfactorius  (rhinicus). 

Ein  ahnliches  Vorwiegen  der  corticalen  Athmungsreprasentation 
haben  wir  auch  bei  jungen  Thieren  verschiedener  Species  gefunden. 
—  Wir  miissen  hier  auch  noch  einmal  erwahneu,  was  wir  schon  in  einer 
fruheren  Publication  (Brit.  Med.  Journal,  September  1886)  gesagt  haben, 
namlich  dass  auch  individuelle  Verschiedenheiten  eine  wichtige 
Rolle  hinsichtlich  des  zu  erzielenden  Resultats  spielen. 

Die  Kenntniss  der  letztgenannten  Thatsachen  diirfte  moglicherweise 
verhindern,  dass  in  dieser  Frage  aus  einer  allzu  kleinen  Reihe  von  Beob- 
achtungen  sofort  definitive  Schlusse  gezogen  werden. 

Indem  wir  nunmehr  in  der  Frage  der  corticalen  Representation 
der  Athmung  weiter  gehen,  konnen  wir  sagen,  dass  wir  eine  solche 
Representation  bei  alien  Thiergattungen,  an  denen  wir  experimentirt, 
gefunden  haben. 

Der  Charakter  dieser  Representation  ist  gewohnlich  Beschleunigung 
des  Rhythmus,  bisweilen  Vertiefung  der  Athembewegungen,  und  bei 
der  Katze,  wie  schon  erwehnt,  in  der  beschriebenen  Region  Inspirations- 
stellung  der  Stimmbender. 

Beschleunigung  wird  durch  Reizung  des  Gyrus  praecrucialis  (Gyrus 

1884.     (Wir  benutzen  diese  Gelegenheit,  um  einen  Irrthum   zq  berichtigen,  den  wir 
durch  die  Angabe  begangen  haben,    dass  diese  Arbeit  im  Jahre  1883  veroffentlicht 
worden  sei.     Berl.  klin.  Wochenschr.   No.  25.    1890.) 
')  Archivi  Italiani  di  Laringologia  1888,  p.  45. 

2)  Vergl.  auch  die  neueren  Experimente  Krause's  (Berl.  klin.  Wochenschrift 
1890,  S.  557),  welche  diesen  Autor  zu  identischen  Schliissen  gefiihrt  haben. 

3)  Diese  Thatsache  ist  ausserst  interessant  in  Verbindung  mit  der  bereits  zu 
Anfang  dieses  Jahrhunderts  von  Legal lo is  (Sur  le  principe  de  la  vie)  gemachten 
Beobachtung,  dass,  wahrend  de  facto  alle  jungen  Thiere  der  verschiedensten  Art, 
obwohl  innerhalb  wechselnder  Zeitraume,  an  der  Durchschneidung  beider  Recurrentes 
asphyktisch  zu  Grunde  gehen,  von  erwachsenen  Thieren  nur  Katze n  und  Pferde 
derselben  Ursacbe  erliegen.  Legallois  bezog  diese  Verschiedenheit  auf  den  in  jedem 
Falle  wechselnd  grossen  Durchmesser  der  oberen  Luftwege  im  Verhaltniss  zu  der 
respiratorischen  Oberflache  der  Lungen.  Hiernach  wurde  es  scheinen,  als  ob  bei 
der  Katze  ein  grosseres  Bediirfniss  fiir  einen  speciellen  Apparat  zur  geniigenden 
P^inathmung  von  Luft  bestande,  und  moglicherweise  hangt  die  Existenz  eines  be- 
sonderen  corticalen  Centrums  fiir  die  Glottisoffnung  bei  diesem  Thiere  mit  diesem 
Umstande  zusammen.  Wir  werden  diesem  Punkt,  besonders  beiin  Pferde,  weiter 
nachforschen. 
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praefrontalis ;  Owen)  erzeugt,  Vertiefung  am  haufigsten  von  der  Gegend 
um  das  untere  Ende  des  Sulcus  crucialis  herum,  und  die  Inspirations- 
stellung  bei  der  Katze  sahen  wir,  wie  schon  oben  erwahnt,  eben  ober- 
halb  des  Sulcus  olfactorius  localisirt. 

Bei  der  Katze  haben  wir  beobachtet,  dass  der  Kehlkopfantheil 
der  Respiration  in  einer  wahrend  der  Reizung  permanenten  Glottis- 
offnung  ad  maximum  besteht,  wahrend  die  Athmungsbewegungen  des 
Brustkorbes  oft  unverandert  fortfahren. 

Wir  kommen  auf  diese  Punkte  bei  der  Besprechung  der  Anord- 
nung  der  Fasern  in  der  inneren  Kapsel  zuriick,  mochten  aber  hier  be- 
merken,  dass  die  Reprasentation  der  Athmung  in  der  Hirnrinde,  soweit 
die  thoracischen  Bewegungen  u.  s.  w.  in  Frage  kommen,  bereits  im  Jahre 
1882  von  Munk  (Sitzungsberichte  der  kgl.  preuss.  Academie  der 
Wissenschaften  XXXII.)  beschrieben  worden  ist,  uud  dass  Unverricht 
ahnliche  Beobaohtungen  gemacht  hat. 

B.  Phonation. 

In  Betreff  dieses  Theils  unserer  Aufgabe  konnen  wir  hier  nur  die 
Bemerkungen  wiederholen,  die  wir  in  einer  ^vorlaufigen  Mittheilung(<1) 
gemacht  haben. 

Diesen  Bemerkungen  zufolge  „befindet  sich  in  jeder  Grosshirn- 
hemisphare  ein  Gebiet  fur  die  doppelseitige  Reprasentation  der  Ad- 
ductions bewegungen  der  Stimmbander,  welches  beim  Affen  eben  nach 
hinten  von  dem  unteren  Ende  des  Sulcus  praecentralis  an  der  Basis 
der  dritten  Stirnwindung  und  bei  den  Carnivoren  im  Gyrus  praecrucialis 
und  dem  benachbarten  Gyrus  gelegen  ist.  Dieses  Gebiet  hat  einen  Focus 
intensivster  Reprasentation  in  der  vorderen  Halfte  des  unteren  Endes 
der  aufsteigenden  Stirnwindung.  Reizung  dieser  Stelle  bewirkt  voll- 
standige  doppelseitige  Adduction  der  Stimmbander,  welche  so  lange 
anhalt,  als  die  Reizung  dauert.  Wird  letztere  jedoch  iibermassig  fort- 
gesetzt,  so  iiberwindet  das  rbesoin  de  respirer*  den  Einfluss  des  kiinst- 
lichen  Reizes  und  bewirkt  eine  zwar  nur  momentane,  aber  kraftige  Aus- 
wartsbewegung  der  Stimmbander.  Reizung  der  mehr  peripherisch  gelegenen 
Theile  des  Gebietes  bewirkt  weniger  und  weniger  vollkommene  Einwarts- 
bewegungen,  je  mehr  wir  uns  nach  aussen  von  dem  Focus  entfernen, 
und  wird  der  ausserste  Rand  des  Gebietes  gereizt,  so  treten  die  Stimm- 
bander nur  noch  in  die  sogenannte  ^Cadaverstellung." 

Von  den  verschiedenen  Verhaltnissen  bei  der  Katze  haben  wir  be- 
reits gesprochen. 

„Wenn  eines  der  beiden  Rindengebiete  fur  die  Adduction  der 
Stimmbander  so  vollstandig  exstirpirt  wird,  dass  Reizung  der  Nachbar- 
schaft  der  Wunde  keine  Wirkung  auf  den  Kehlkopf  erzielt,  nnd  wenn 
man  die  Wunde  aseptisch  heilen  lasst,  so  wird  keine  Lahmung  der 
Stimmbander  beobachtet.  Ferner  wird,  wenn  spater  das  correspon- 
dirende  Gebiet  in  der  anderen  Hemisphere  gereizt  wird,  eine  genau  so 
vollstandige  doppelseitige  Adduction  der  Stimmbander  erzielt,  als  ob 
das  gegenuberliegende  Gebiet  intact  ware." 


l)  Brit.  Med.  Journal.    21.  December  1889.     Vergl.   auch   Berl.    klin.  Wochen- 
schrift.    1890.   No.  4 
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Aus  obigen  Thatsachen  ziehen  wir  folgende  Schliisse: 

a.  Einseitige  Reizung  erzeugt  doppelseitige  Wirkung.  Klinisoh 
kann  daher  bei  einer  irritativen,  einseitigen  Affection  dieses  Gebietes 
Glottiskrampf,  d.  h.  doppelseitige  Adduction  der  Stimmbander,  erfolgen, 
so  z.  B.  beim  Laryngismus  stridulus.  Dass  diese  Anschauung  nicht 
rein  tbeoretischer  Natur  ist,  ergiebt  sich  aus  der  Association  der  so- 
genannten  „carpo-pedalen  Contractionen"  mit  dem  Glottiskrampf  in 
schweren  Fallen  von  Laryngismus  stridulus.  Diese  Association  findet 
ihre  einfachste  Erklarung  in  der  Annahme,  dass  „ein  Ueberschaumen 
von  Energie  von  den  Kehlkopfgegenden  auf  die  ihnen  benachbarten 
Rindengebiete  fur  die  Extremitaten  stattfindet." 

Die  Aphonia  spastica  und  verschiedene  andere  Kehlkopfneurosen 
ahnlichen  Charakters    gehoren    wahrscheinlich    zu  derselben  Kategorie. 

b.  „Einseitige  Zerstorung  erzeugt  keine  Wirkung.  So  etwas, 
wie  die  behauptete  „einseitige  Stimmbandlahmung  in  Folge  von  Lasion 
einer  Grosshirnhemisphare",  existirt  daher  iiberhaupt  nicht.  Die  Richtig- 
keit  unserer  Angabe  erhellt  aus  der  Thatsache,  dass  die  motorische 
Aphasie  nicht  identisch  mit  Aphonie  ist.  Ausserdem  haben  die,  wenige 
Stunden  nach  einem  apoplektischen  Insult  angestellten  Beobachtungen 
des  einen  von  uns  (F.  S.)  an  verschiedenen  Patienten  mit  vollstan- 
diger  Aphasie  und  rechtsseitiger  Hemiplegie  definitiv  gezeigt,  dass  in 
solchen  Fallen  die  Bewegungen  der  Stimmbander  durchaus  normal  er- 
halten  sind." 

Endlich  haben  wir,  da  die  vorstehenden  Ausfubrungen  und  That- 
sachen einigen  der  Beobachter  nicht  Geniige  gethan  haben,  welche 
glauben,  dass  eine  einseitige  Rindenlasion  Lahmung  des  Stimmbandes 
der  anderen  Seite  erzeugen  konne  (vgl.  unsere  Discussion  mit  den  Herren 
Gar  el  und  Dor  in  den  „Annales  des  maladies  de  l'oreille  et  du 
larynx"  Mai  und  Juni  1890),  nicht  allein,  wie  oben  beschrieben,  das 
phonatorische  Centrum,  sondern  die  ganze  Grosshirnhemisphare 
exstirpirt.  Nach  dieser  Operation  fahren  die  Stimmbander  fort,  bei  der 
Respiration  vollig  bilaterale  Bewegungen  auszufiihren,  und  bei  der  Rei- 
zung des  phonatorischen  Centrums  der  erhaltenen  Seite  erfolgt  prompte 
bilaterale  Einwartsbewegung  der  Stimmbander. 

Diese  Thatsache  durfte  wohl  geniigen,  um  den  streitigen  Punkt 
zii  entscheiden.  (Beilaufig  mochten  wir  bemerken,  dass  die  Stimmbander 
in  ahnlicher  AYeise  in  ihren  Bewegungen  fortfahren,  selbst  wenn  beide 
Crura  cerebri  durchschnitten,  beide  Hemispharen  des  Hirns  entfernt 
sind  und  das  Cerebellum  ebenfalls  abgetragen  ist.) 

,,Wir  haben  beobachtet,  dass  bei  sehr  kraftiger  oder  lange  fort- 
gesetzter  Reizung  des  phonatorischen  Rindengebietes  achte  Epilepsie 
der  Stimmbander  eintritt,  welche  sich  allmahlich  auf  die  benachbarten 
Muskeln  des  Gesichts,  Halses,  Kopfes  und  der  oberen  Extremitaten  aus- 
breitet.  Hieraus  schliessen  wir,  dass  der  epileptische  Schrei  nicht, 
wie  man  so  lange  geglaubt  hat,  das  Resultat  einer  in  erster  Linie 
medullaren  Entladung  ist,  sondern  vielmehr  ein  Stadium  in  der  popular 
als  „epileptischer  Anfall"  bezeichneten  Rindenerregung  darstellt." 

Unsere  Reizexperimente  bestatigen  daher  vollstandig  die  einschla- 
gigen,  von  Krause  im  Jahre  1883  (a.  a.  0.)  gemachten  Beobachtungen. 
Sie  bestatigen  andererseits  nicht  das  mehrmals  von  Masini  (1.  c.)  er- 
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zielte  Resultat,  dass  bei  Reizung  eines  phonatorischen  Centrums  mit 
einem  sehr  schwachen  Strome  einseitige  Bewegungen  des  Stimmbandes 
der  entgegengesetzten  Seite  beobachtet  wurden. 

5.   Verbindende  Fasern. 

A.  Corona  radiata. 

Das  System  centrifugaler  Fasern,  welche  von  der  Rinde  abwarts 
zum  verlangerten  Marke  ziehen  und  Impulse  von  den  corticalen  Centren 
zu  dem  bulbaren  Kehlkopfapparat  leiten,  ist  ebenfalls  von  uns  mittelst 
der  Reizmethode  analysirt  worden.  Oberhalb  der  Basalganglien  haben 
wir  gefunden,  dass  die  Fasern  direct  von  jeder  Stelle  corticaler  Re- 
presentation nach  der  Kapsel  zu  in  der  relativen  Lage  ziehen,  welche 
der  Rindenlocalisation  entspricht,  und  dass  in  der  Corona  keine  be- 
sonderen  Eigenthiimlichkeiten  hinsichtlich  der  Anordnung  der  Fasern 
existiren.  Wir  gehen  daher  sofort  zu  der  Untersuchung  der  inneren 
Kapsel  iiber. 

B.  Capsula  interna. 

Wir  haben  die  innere  Kapsel  mittelst  der  Reizmethode  untersucht, 
nachdem  wir  einen  horizontalen  Schnitt  durch  die  Hemisphere  gemacht 
und  so  die  Basalganglien  und  die  innere  Kapsel  freigelegt  hatten. 
Es  hat  sich  dabei  folgende  Anordnung  der  Fasern  bei  den  Carnivoren 
ergeben: 

Die  der  respiratorischen  Function  dienenden  Fasern  sind  an- 
fanglich  in  dem  vorderen  Gliede  und  weiter  nach  unten  hauptsachlich 
im  Knie  der  Kapsel  enthalten.  Die  Reihenfolge  des  Charakters  dieser 
Representation  ist  in  der  Richtung  von  vorn  nach  hinten  folgende: 

Am  meisten  nach  vorn  findet  sich  eine  ausgedehnte  Representation 
der  Beschleunigung  der  Athmungs-  und  Stimmbandbewegungen,  sodann 
weiter  nach  hinten  dasselbe  mit  Vorwiegen  der  Auswartsbewegung  der 
Stimm bander  und  gerade  am  Genu  finden  wir  Intensification  der  Be- 
wegungen. Die  Lage  der  Faserbiindel,  deren  Reizung  Athmungsbe- 
schleunigung  erzeugt,  entspricht  im  ganzen  dem  Christiani'schen  l)  Be- 
schleunigungscentrum  im  dritten  Ventrikel  und  dem  von  Ott  in  den 
Basalganglien  entdeckten  Punkt. 

Wir  behalten  uns  unser  Urtheil  dariibar  vor,  ob  ein  solches  Cen- 
trum existirt.  Das  Gleiche  gilt  fur  das  Martin'  und  Booker'sche 
Centrum  in  den  Corpora  quadrigemina. 

Wir  halten  diese  Respirationsbeschleunigung  fur  identisch  mit  der 
specielier  von  Richet  und  Ott  beschriebenen  Polypnoea,  deren  ther- 
mostatische  Wichtigkeit  diese  Autoren  hervorgehoben  haben. 

Die  Fasern,  welche  der  Function  der  Phonation  dienen  und 
deren  Reizung  Einwartsbewegung  erzeugt,  sind  bei  den  Carnivoren 
ebenfalls  am  Genu  oder  dicht  hinter  demselben  angeordnet  und  erstrecken 
sich,  je  nach  dem  Niveau  des  Schnittes,  auch  in  das  hintere  Glied.  Beim 
Affen  sind  sie  als  ein  kleines  Biindel  im  hinteren  Gliede  der  Capsel 
unter  den  Fasern  fur  die  Bewegungen  der  Zunge  und  des  Rachens 
(Bee vor  und  Horsley)  concentrirt. 


!)  Zar  Physiologie  des  Gehirns.    Berlin  1885.   S.  3. 
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Bei  Reizung  dieser  Fasern  haben  wir  stets  bilaterale  Effecte  er- 
halten;  dies  Resultat  wird  auch  durch  Sherrington's  Beobachtungen 
doppelseitiger  Degeneration  der  diesen  Funciionen  dienenden  Pyramiden- 
bahnen  nach  einseitigen  Rindenlasionen  bekraftigt. 

Schlussbemerkungen. 

Die  vorstehende  kurze  Skizze  begreift  die  Resultate  in  sich,  die 
wir  bis  zum  gegenwartigen  Augenblicke  hinsichtlich  der  zwischen  dem 
Kehlkopf  und  dem  motorischen  Nervensystem  bestehenden  Beziehungen  er- 
halten  haben.  Wir  wunschen  nur  noch  einmal  zu  wiederholen,  dass 
diese  Beziehungen  doppelter  Natur  sind,  namlich  respiratorische  und 
phonatorische,  und  dass  wir  iiberzeugt  sind,  dass,  wahrend  wir  iu  vor- 
stehender  Beschreibung  einige  der  wichtigsten  Canale  oder,  wie  wir 
sie  nennen  konnten,  Hauptstrassen  gezeichnet  haben,  denen  entlang 
Nervenimpulse  von  den  hoheren  und  niederen  Centren  zum  Kehlkopf  her- 
abgelangen,  —  daneben  noch  zahlreiche  verbindende  Pfade  existiren,  die 
nur  gelegentlich  zur  Verwendung  kommen  und  die  den  mannichfachen 
Modificationen  combinirter  Respiration  und  Phonation,  wie  z.  B.  dem 
Lachen,  Husten  u.  s.  w.  dienen. 

In  Anbetracht  des  Umstandes,  dass  aus  unserer  Schilderung  her- 
vorgeht,  wie  complicirt  der  anscheinend  einfache  Gegenstand  in  Wirk- 
lichkeit  ist,  und  wie  viele  aussere  Dinge,  z.  B.  die  Anwendung  von 
Anaestheticis,  die  Species,  das  Alter,  individuelle  Eigenthiimlichkeiten 
der  Versuchsthiere  u.  A.  von  Einfluss  auf  die  experimentellen  Resultate 
sind,  brauchen  wir  zum  Schlusse  kaum  zu  sagen,  dass  wir  den  pro- 
gressiven  Charakter  wissenschaftlichen  Erkennens  in  dieser  Frage  voll 
anerkennen,  und  dass  wir  bereit  sind,  unsere  Ansichten  in  Uebereinstim- 
mung  mit  der  Demonstration  neuer  Wahrheiten  zu  andern. 

Discussion. 
Hr.  Onodi  (Budapest):  1.  Am  lebenden  Hunde  unter  normalen 
Verhaltnissen  auf  den  Recurrens  einwirkende  schwache  und  starke  elek- 
trische  Reize  konnen  in  einem  kleinen  Theil  der  Falle  die  Stimmritze 
ebenso  schliessen,  wie  offnen,  grosstentheils  aber  ergeben  schwache  und 
starke  Reize  gleichfalls  Schluss  der  Stimmritze. 

2.  Unter  Chloroform-  und  Aethernarkose  vorgenommene  schwache 
und  starke  Reizungen  rufen  bis  zum  Eintritt  des  Todes  Schluss  der 
Stimmritze  hervor. 

3.  An  frisch  entfernten  Kehlkopfen  vorgenommene  Reizung  des 
Recurrens  fuhrt  zum  Schluss  der  Stimmritze. 

4.  Nach  dem  Aethertode  entsteht  bei  Reizung  des  Recurrens  Schluss. 

5.  Nach  dem  Chloroformtode,  ausgenommen  einen  Theil,  wo  Er- 
weiterung  eingetreten,  folgt  nur  Schluss. 

6.  An  frisch  entfernten  Kehlkopfen  verlieren  die  Erweiterer 
fruher  ihre  elektrische  Erregbarkeit,  als  die  Verengerer,  auch  dann, 
wenn  fur  die  Abkiihlung  der  Erweiterer  gesorgt  wurde. 

7.  An  frisch  entfernten  Kehlkopfen  durch  Chloroform,  Aether, 
Morphium  getodteter  Thiere  sterben  die  Erweiterer  auch  fruher  ab; 
am  langsten  behalt  seine  elektrische  Erregbarkeit  der  M.  thyreo-ary- 
taenoideus  internus. 


144  Abtheilung  XII:  Laryngologie  und  Rhinologie. 

Die  Recurrentes  verlieren  ihre  elektrische  Erregbarkeit  friiher,  als 
die  Muskela. 

Die  isolirten  Nerven  waren  alle  so  unversehrt,  so  blendend  weiss, 
wie  im  lebenden  Zustande,  und  schon  beim  ersten  Experiment,  16  Mi- 
nuten  nach  dem  Tode,  hatte  der  isolirte  Posticusnerv  sowohl  auf  schwache, 
wie  auf  starke  Reize  seine  Leitungsfahigkeit  vollstandig  verloren,  der 
Posticus  selbst  aber  contrahirte  sich  auf  starke  Reize  42  Minuten  nach 
dem  Tode;  der  Nerv  fur  den  Verengerer  konnte  noch  immer,  entsprechend 
der  ganzen  Dauer,  die  schwachsten  und  starksten  Strome  leiten. 

Dasselbe  Resultat  erhielt  ich  bei  einem  anderen  Schafe,  wie  auch 
bei  zwei  Hunden  in  derselben  ausgepragten  Form.  Wir  finden  darin  eine 
Analogie  und  Unterstutzung  fiir  den  Rosenbach-Semon'schen  Lehr- 
satz,  fiir  das  Frankel-Gad'sche  Experiment.  Ich  werde  in  dieser 
Richtung  weiter  arbeiten  und  hoffe,  dass  mit  der  Isolirung  der  einzelnen 
Nerven  und  Muskela  experimentell  sich  noch  Manches  aufklaren  wird. 

Und  nun  erlauben  Sie  mir,  dass  ich  Ihnen  ein  postmortals 
Factum  vorlege,  welches  sich  auf  die  friihere  und  raschere  Hinfallig- 
keit  der  isolirten  Posticusfasern  des  Recurrens  bezieht.  Ich  habe  bei 
4  Thiergattungen,  und  zwar  beim  Hund,  Rind,  Schwein  und  Schaf, 
gefunden,  dass  die  verschiedenartigen  Nervenfasern ,  sobald  wir  sie 
isoliren  und  gleichen  ausseren  Verhaltnissen  aussetzen,  in  ver- 
schiedenem  Grade  ihre  Leitungsfahigkeit  und  Reizbarkeit  aussern. 
Im  Besonderen  markirte  sich  an  unmittelbar  nach  dem  Tode  exstir- 
pirten  Kehlkopfen  die  Thatsache  auf  das  Entschiedenste,  dass  in  erster 
Reihe  diejenigen  Nerven  ihre  Leitungsfahigkeit  einbussen,  die  zu  den 
Erweiterer-Muskeln,  zu  den  Postici  gehoren,  und  erst  viel  spater 
die  Neryen  der  Verengerer.  Wird  ein  schwacher  Strom  angewendet, 
so  kann  diese  Erscheinung  auch  am  lebenden  Thiere  nachgewiesen 
werden.  Auffallend  schon  und  klar  hat  sich  diese  Thatsache  an 
Kehlkopfen  von  Schafen  gezeigt.  — 

Hr.  E.  du  Bois-Reymond  (Berlin) :  Die  Katze  miaut  bei  der  Inspira- 
tion, nicht  bei  der  Exspiration;  ebenso  bringt  die  Kuh  ihren  briillenden 
Ton  in  der  Inspiration  hervor.  — 

Hr.  Exner  (Wien):  Die  Phonation  ist  auch  beim  Menschen 
durchaus  nicht  an  die  Exspiration  gebunden.  Diesen  Kunstgrifl  benutzen 
die  Tyroler  Jodler;  das  Jodeln  geschieht  bei  Inspiration.  — 


AcMe  Sitzung. 

Freitag,  den  8.  August,  Vormittags  8  Uhr. 

Vorsitzender:  M.  C apart  (Bruxelles). 

M.  Laurent  (Hal): 

De  la  rhinite  purulente  chronique  des  enfants. 

Dans  un  article   publie    par   Bos  worth  dans    la  Cyclopaedia    of 
Diseases    of  Children,    cet    auteur  regarde    la  rhinite  purulente    chro- 
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nique  de  l'enfant  comme  une  maladie  essentielle,  comme  une  veritable 
entite  morbide. 

En  lisant  son  travail,  j'ai  ete  vivement  frappe  de  la  description 
d'une  affection  qui  n'avait  encore  ete  signalee  par  aucun  auteur,  et  en- 
suite  a  cause  de  la  coincidence,  que  moi-meme  j'ai  eu  l'occasion  d'ob- 
server  chez  un  enfant,  de  la  rhinite  purulente  chronique. 

Mackenzie,  Fraenkel,  Schech,  Moldenhauer,  ne  parlent  que 
de  la  rhinite  purulente  aigue;  Voltolini,  Browne  etc.  ne  la  men- 
tionnent  meme  pas.  Stoerk  en  decrit  une  variete  chez  1'adulte. 
Cohen  fait  allusion  a  une  forme  de  rhinite  purulente  chronique  qui  se 
montre  dans  la  premiere  enfance,  mais  il  la  rapporte  a  la  syphilis. 
Bosworth  est,  je  crois,  le  seul  auteur  qui  ait  etudie  la  question  au 
point  de  vue  qui  nous  occupe;  il  nous  a  trace  les  caracteres  de  la 
maladie  d'une  fa^on  magistrale. 

A  priori,  on  peut  supposer  que  la  rhinite  purulente  chronique  de 
l'enfant  doit  etre  rare  en  tant  qu'affection  essentielle,  mais  le  processus 
suppuratif  n'epargne  aucun  tissu  de  l'organisme. 

En  ce  qui  concerne  la  muqueuse  nasale,  il  s'attaque  a  la  couche 
superficielle,  dont  les  elements  constitutifs  sont  elimines  au  fur  et  a 
mesure  de  leur  regeneration;  les  glandes  sont  surexcitees,  une  certaine 
quantite  de  mucus  se  melange  au  pus,  c'est  la  periode  muco-puru- 
lente  ou  premiere  periode. 

„Nous  voyons",  dit  Bosworth,  „que  l'inflammation  de  la  mu- 
queuse ne  se  manifeste  pas,  comme  dans  la  rhinite  purulente  aigue 
ordinaire,  par  la  tiirgescenee  des  vaisseaux  sanguins  et  une  secretion 
plus  abondante;  la  tendance  des  tissus  epitheliaux  de  l'enfant  a  devenir 
malades  domine  tellement  le  processus  qu'elle  cause  une  forme  d'in- 
nammation  envahissant  la  couche  superficielle  de  la  membrane  muqueuse, 
et  il  se  developpe  ainsi  une  lesion  dans  laquelle  la  desquamation 
6pitheliale  est  le  caractere  predominant." 

Mais  bientot  les  cellules  muqueuses  n'arrivent  plus  a  leur  complet 
developpement,  l'ecoulement  est  simplement  purulent,  c'est  la  periode 
purulente  ou  seconde  periode. 

Comme  l'affection  gagne  les  couches  profondes  du  revetement 
muqueux,  a  la  seconde  periode  en  succedera  une  troisieme,  celle  de  la 
retraction  du  tissu  fibreux;  c'est  la  periode  atrophique  (obliteration 
vasculaire  consecutive)  qui  peut  etre  ozeneuse. 

Un  des  traits  caracteristiques  de  cette  maladie  est  d'etre  bilaterale, 
et  de  ne  relever  d'aucune  cause  constitutionnelle ,  specifique  ou  trau- 
matique.  —  Elle  se  montrerait  souvent  a  la  suite  des  fievres  exan- 
thematiques. 

J'aborde  le  resume  tres-succinct  de  mon  observation. 

Une  enfant  de  10  ans,  de  temperament  sanguin,  m'est  presentee 
en  decerabre  dernier.  Elle  a  ete  atteinte  de  rougeole  a  l'age  de  5  ans 
epoque  a  laquelle  la  rhinite  purulente  aurait  apparu.  —  Je  ne  puis 
relever  aucun  antecedent  hereditaire,  mais  les  soins  hygieniques 
ont  toujours  fait  defaut. 

La  perception  des  odeurs  est  legerement  emoussee;  elle  ne  se  plaint 
que  par  intervalles  d'obstruction  nasale. 
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Mais  le  phenomene  qui  la  gene  le  plus,  est  un  ecoulement  d'un 
pus  jaune-verdatre,  epais,  qui  tache  le  linge  de  plaques  jaune-vertes  et 
qui  repand  une  odeur  fade,  caracteristique.  —  II  est  moins  abondant 
du  cote  droit. 

A  l'examen  au  speculum,  je  trouve  des  croutes  sur  le  plancher 
des  fosses  nasales,  surtout  a  droite.  Des  deux  cotes,  la  muqueuse  est 
d'un  rouge  sombre  et  legerement  tumefiee,  surtout  au  niveau  du 
cornet  inferieur. 

Je  diagnostique  une  rhinite  purulente  chronique  bilaterale;  je  fais, 
tons  les  deux  jours,  des  badigeonnages  a  I'iode-glycerine: 

Glycerine  10  gr. 

Iodure  de  potassium     1  gr. 
lode  0,10  centigr. 

et  deux  fois  par  jour  des  lavages  antiseptiques  (acide  phenique,  bicar- 
bonate de  soude  et  acide  borique). 

Une  amelioration  considerable  ne  tarde  pas  a  se  manifester;  la 
secretion  diminue  rapidement  en  quantite.  Mais  il  n'y  a  pas  lieu  d'es- 
perer  une  guerison  radicale,  attendu  que  nous  sommes  arrives  au  debut 
de  la  troisieme  periode  de  la  maladie,  au  commencement  du  stade 
atrophique.  — 


Hr.  J.  Scheinniann  (Berlin): 

Die  Localtherapie  bei  der  Larynxphthise. 
(Ausfiihrlich  erschienen:   Berliner  klinische  Wochenschrift  1890,  No.  47.) 

So  lange  es  noch  kein  specifisches  Mittel  gegen  die  Tuberkulose 
giebt,  welches,  ohne  den  Gesammtorganismus  zu  vernichten,  die  In- 
fection zu  beseitigen  vermag,  werden  wir  die  Localtherapie  bei  der 
Larynxphthise  als  eine  Summe  von  verschiedenartigen  localen  Einwir- 
kungen  und  Eingriffen  zu  betrachten  haben;  bei  zweckmassiger,  dem 
Einzelfall  angepasster  Auswahl  gelingt  es  in  einer.  nicht  kleinen 
Zahl,  die  Larynxerkrankung  zur  Heilung  zu  bringen,  und  in 
einer  geringeren  Zahl,  Re  ci  dive  zu  verhiiten,  vorausgesetzt,  dass 
eine  sorgsame  Beobachtung  und  Behandlung  des  Lungenprocesses,  so- 
wie  des  Allgemeinzustandes,  statthat. 

Die  aus  der  Mitbetheiligung  des  Larynx  den  Phthisikern  erwach- 
senden  Gefahren  rechtfertigen  die  Forderung  einer  prophylactischen 
Controle  dieses  Organs  bei  alien  Lungenphthisikern.  In  der 
Prophylaxe  der  Larynxphthise  empfehle  ich  die  Darreichung  von 
Kreosot  in  wachsender  Dosis,  ferner  monatelang  fortgesetzte  Inhala- 
tion von  Menthol  oder  Cresol,  und  betone  den  Werth  der  Massage 
gegen  die  Paresen  der  Adductoren  und  subacuten  Katarrhe. 

Als  die  Basis  der  Behandlung  jeder  Larynxphthise  betrachte 
ich  die  von  ihrem  Beginn  bis  zum  Schluss  zu  verwendende  antisep- 
tische  Inhalation;  unter  den  Mitteln  empfehlen  sich  hierzu  beson- 
ders  das  Menthol  und  das  Cresol. 

Falls  im  Verlaufe  der  Behandlung  —  ausser  den  localen  Beriese- 
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lungen  mit  Losungen  der  Inhalationsmedicamente—  sich  mehr  eingreifende 
Verfahren  als  nothwendig  erweisen,  empfiehlt  sich  fur  die  Ulcera- 
tionen  die  Einreibung  gewisser  Stoffe  in  die  Geschwurs- 
flache.  Unter  den  hierzu  verwendbaren  Mitteln  empfehle  ich  neben 
der  jetzt  am  haufigsten  gebrauchten  und  nicht  selten  wirksaraen  Milch- 
saure  das  nach  meinen  Versuchen  mildere  und  doch  schnell  wir- 
kende  Pyoktanin  (Stilling).  Dieselben  Mittel  erweisen  sich  als 
zweckmassig  zur  Behandlung  der  durch  operative  Eingriffe  geschaffenen 
Wundflachen.  Auch  hier  erweist  sich  Pyoktanin  als  absolut 
reizlos  und  eine  schnelle  Vernarbung  herbeifiihrend. 

Unter  den  local-chirurgischen  Methoden  gegen  Infiltrate  hebe  ich  den 
Werth  der  Elektrolyse  hervor;  dieselbe  verdient  als  das  mildeste 
noch  wirkende  Verfahren  eine  haufigere  Anwendung. 

Die  mehr  eingreifenden  Verfahren,  wie  Scarification,  Curette- 
men  t  und  Excision,  verlangen  fur  den  Einzelfall  eine  bestimmte 
Indication  und  die  Abwesenheit  von  Contraindicationen. 

Die  Verwendbarkeit  des  eingreifenden  chirurgischen  Verfahrens 
steht  in  geradem  Verhaltniss  zu  der  Widerstandskraft  des  Organis- 
mus  und  ist  umgekehrt  proportional  den  zu  erwartenden  Folgebe- 
schwerden. 

In  der  Combination  der  antiseptischen  Methoden  mit  den  nach 
Indicationen  bestimmten  chirurgischen  Maassnahmen  sehe  ich  den 
Hohepunkt  unseres  heutigen  therapeutischen  Konnens  gegeniiber  den 
schwersten  Formen  der  Larynxphthise.  — 

Hr.  Przedborski  (Lodz): 

Ueber  einen  Fall  von  geheilter  Kehlkopftuberkulose  nebst 

Anmerkungen. 

Ich  habe  im  Jahre  1886  6  Falle  von  Kehlkopftuberkulose  be- 
schrieben,  welche  ich  nach  der  von  Heryng  geiibten  Methode,  die  ich 
mir  in  seiner  Abtheilung  im  S.  Rochus-Spital  in  Warschau  aneignete, 
behandelt  und  zur  vollstandigen  Heilung  gebracht  habe.  Der  Fall, 
dessen  kurze  Auseinandersetzung  ich  an  dieser  Stelle  wiedergebe,  liefert 
einen  neuen  Beweis  fur  die  praktische  Wichtigkeit  der  Heryng- 
Krause'schen  Methode  der  Kehlkopftuberkulose-Behandlung. 

Am  13.  December  1889  wurde  ich  von  einem  39jahrigen  Manne 
seines  Halsleidens  wegen  consultirt.  Patient  giebt  an,  seit  3  Wochen 
Schmerz  und  Druckgefiihl  im  Halse  zu  verspiiren,  klagt  iiber  Husten 
und  Heiserkeit.  Der  kleingewachsene,  vortrefflich  ernahrte  Patient 
erfreute  sich  immer  eines  glanzenden  Gesundheitszustandes,  ist  he- 
reditiir  nicht  belastet  und  zum  zweiten  Male  verheirathet.  Seine 
erste  Frau  starb  an  Tuberkulose,  doch  sind  die  aus  dieser  Ehe 
entstammten  3  Kinder  bis  heute  gesund  geblieben  und  bieten  keine 
Zeichen  von  ausgesprochener  Scrofulose  dar.  Er  zog  sich  haufige 
Katarrhe  der  Luftwcge  zu.  Die  Schleimhaut  des  Pachens  und  Schlund- 
kopfes  zeigte  sich  intensiv  roth  und  geschwollen,  der  namliche  Be- 
fund    konnte    auch    an    der    Mucosa   des    Kehlkopfeinganges    und    des 
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Kehlkopfinnern  constatirt  werden.  Der  Aditus  ad  laryngem  erschien 
ma'ssig  verengt,  von  den  wahren  Stimmbandern  war  nichts  zu  sehen, 
dagegen  stellten  sich  beide  falschen  Stimmbander  im  Kehlkopfspiegel 
unter  der  Gestalt  von  zwei  hellrothen,  dicken  Wiilsten  dar,  welche 
die  wahren  Stimmbander  vollstandig  uberlagerten  und  wahrend  der  Pho- 
nation  lebhafte  Bewegungen  ausiibten.  Die  Lungenuntersuchung,  sowie 
die  Exploration  aller  iibrigen  Organe  ergab  einen  normalen  Befund. 
Im  Kehlkopfe  wandte  ich  einen  ganzen  Monat  allmahlich  stiirkere 
Hollensteinlosungen  an,  doch  konnte  ich,  trotzdem  ich  bis  zu  einer 
20procentigen  Losung  stieg,  keinen  sichtbaren  Erfolg  erreichen.  Auf 
diese  Weise  wurde  Patient  von  mir  bis  zum  12.  Januar  1890  behan- 
delt.  Ich  pinselte  den  Kehlkopf  dann  mit  Losungen  von  Jodtinctar 
und  Glycerin  im  Verhaltnisse  1:3,  1:2,  1:1  einen  ganzen  Monat 
hindurch,  doch  zeigte  sich  auch  diese  Behandlung  vollstandig  un- 
geeignet  und  erfolglos. 

Am  13.  Februar,  als  Patient  bei  mir  zur  Auspinselung  des  Kehl- 
kopfes  erschien,  war  ich  nicht  wenig  erstaunt,  in  der  angeschwollenen 
und  verdickten  Interarytaenoidealschleimhaut  eine  kleine,  allmah- 
lich in  die  Tiefe  fortdringende  Exulceration  zu  entdecken.  Dieseibe 
nahm  die  Mitte  der  vorderen  Flache  der  hinteren  Kehlkopfwand  ein 
und  erschien  in  Folge  dessen  die  Schleimhaut  des  interarytaenoi- 
dealen  Baumes  an  dieser  Stelle  wie  angefressen.  Die  das  Geschwur 
umgebende  Infiltration  fuhlte  sich  bei  Beruhrung  derb  und  hart  an. 
Dieser  Befund  veranlasste  mich,  noch  einmal  die  Lunge  genau  zu 
untersuchen,  doch  muss  ich  gestehen,  dass  ich  auch  diesmal  nichts  Ab- 
normes  fand;  trotzdem  wurden  in  dem  vom  Patienten  sehr  sparlich  ab- 
gesonderten  Auswurfe  Tuberkelbacillen  in  grosser  Zahl  aufgefunden. 
Die  Anwesenheit  von  Koch'schen  Bacillen  im  Sputum  erweckte  einen 
ernsten  Verdacht  auf  das  Vorhandensein  einer  langsam  vor  sich  ge- 
henden  und  zum  Vorschein  kommenden  Lungentuberkulose  und  ver- 
anlasste mich,  vollstandig  Abstand  von  meiner  friiheren  Therapie  zu 
nehmen. 

Am  18.  Februar,  nach  vorausgegangener  Anaesthesie  der  Kehl- 
kopfschleimhaut  mittelst  einer  15procentigen  Cocainlosung,  nahm  ich 
das  Auskratzen  der  exulcerirten  interarytaenoidealen  Schleimhaut  vor 
und  liess  derselben  eine  energische  Milchsaureeinreibung  folgen. 

Am  nachsten  Morgen  fand  ich  das  Geschwur  von  einem  weissen 
Schorfe  bedeckt,  die  Infiltration  der  Schleimhaut  erschien  kleiner,  und 
konnte  Patient  nach  lOwochentlicher  vergeblicher  Cur  zum  ersten 
Male  mit  heller,  klangvoller  Stimme  ungestort  sprechen.  Nach  Ab- 
stossung  des  Schorfes  unternahm  ich  eine  neue  Einreibung  mit  reiner 
Milchsaure  und  wurde  dieseibe  von  mir  noch  7mal  ausgefiihrt. 

Nach  ausgefiihrtem  Curettement  gewann  Patient  seine  normale 
Stimme  und  brachten  die  neun  Milchsaureeinreibungen,  die  demselben 
folgten,  die  Exulceration  und  Infiltration  der  Interarytaenoidealschleim- 
haut fast  zum  vollstandigen  Schwinden.  Das  Geschwur  bedeckte  sich 
mit  Granulationen,  die  eine  allmahliche  Umwandlung  in  eine  weiss- 
graue  Narbe  erlitten.  Trotz  dieses  giinstigen  Resultates  der  Local- 
therapie  konnte  man  den  Zustand  des  Kranken  fiir  befriedigend  nicht 
betrachten:   er  verspiirte  zwar  keinen  Schmerz  im  Kehlkopfe,  hustete 
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sehr  wenig,  sprach  mit  voller  normaler  Stirame,  und  es  entstand  in 
seinem  Allgemeinbefinden  keine  sichtbare  Verschlimmerung,  doch  fand  ich 
bei  der  Lungenuntersuchung  eine  merkbare  Dampfung  und  Modification 
in  der  Resonanzfahigkeit  des  Lungengewebes  und  zum  ersten  Male  sich 
deutlich  machende  und  von  Zeit  zu  Zeit  sehr  sparlich  auftretende,  sub- 
crepitirende  Rasselgerausche  in  der  linken  Lungenspitze.  Am  22.  April 
entzog  sich  Patient  meiner  Cur,  nachdem  ich  denselben  in  der  Ver- 
sammlung  der  Lodzer  Aerzte-GeselJschaft  vorgestellt  und  gleichzeitig 
verpflichtet  hatte,  von  Zeit  zu  Zeit  bei  mir  zur  Untersuchung  zu  er- 
scheinen. 

Seit  Ende  April  bis  Mitte  Juli  sah  ich  Patienten  sehr  haufig.  Dem- 
selben  geht  es  recht  gut,  sein  Allgemeinbefinden,  Krafte  und  Ernah- 
rungszustand  sind  ausgezeichnet  geblieben.  Er  hustet  sehr  wenig, 
spricht  mit  klarer,  klang voller  Stimme.  Bei  der  letzten  Untersuchung, 
die  ich  am  15.  Juli  vorgenommen  habe,  zeigte  die  Exploration  eine 
giinstigere  Wendung  in  dem  Lungenzustande,  indem  in  der  linken 
Lungenspitze  eine  schwachere  Dampfung  und  wahrend  der  Auscultation 
nur  sehr  wenige  subcrepitirende  Rasselgerausche  wahrgenommen  werden 
konnten,  auch  die  Bacillen  an  Zahl  abgenommen  hatten.  Die  Kehlkopf- 
untersuchung  ergab  einen  fast  normalen  Befund. 

Am  20.  Juli  unternahm  Patient  auf  meine  Veranlassung  eine  Reise 
nach  Gleichenberg,  wo  er  8  Wochen  zu  verbleiben  entschlossen  ist.  — 

An  diesen  Fall  lassen  sich  einige  Bemerkungen  anknupfen,  welche 
ich  mir  etwas  eingehender  zu  besprechen  erlaube: 

1.  Unser  Fall  bietet  ein  recht  instructives  Beispiel,  wie  in  jedem 
concreten  Falle  von  bestehendem  Kehlkopfleiden  fur  die  richtige  Auf- 
fassung  eine  genaue  Untersuchung  des  Auswurfes  unentbehrlich  er- 
scheint.  Die  Geringschatzung  dieses  so  wichtigen  Hulfsmittels  bildete 
die  Hauptquelle  der  falschen  Krankheitsauffassung  und  der  ungeeig- 
neten  Behandlungsweise  bei  unserem  Patienten,  was  wir  leicht  durch 
die  friih  vorgenommene  Untersuchung  des  Auswurfes  hatten  vermeiden 
konnen. 

2.  Die  Erscheinungen  von  Lungentuberkulose  konnen  wahrend 
langer  Zeit,  ihres  latenten  Verlaufes  wegen,  unerkennbar  bleiben,  weil 
wir  nicht  im  Stande  sind,  die  primitiven  Veranderungen  in  der 
Lunge  unserer  physikalischen  Untersuchung  zuganglicher  zu  machen, 
und  der  krankhafte  Heerd  seiner  Tiefe  uud  anatomischen  Lage 
wegen  ganzlich  unserer  Aufmerksamkeit  entgeht.  In  solchen  Fallen 
hilft  die  friihzeitig  vorgenommene  Untersuchung  des  Auswurfes,  die 
ernste  Natur  des  bestehenden  Leidens  genau  zu  entdecken.  Auf 
diese  Erfahrung  gestiitzt,  miissen  wir  viele  Falle,  in  welchen  die 
Diagnose  auf  primare  Tuberkulose  des  Kehlkopfes  lautete,  als  falsch 
aufgefasste  und  auf  irrthiimlicher  Basis  beruhende  betrachten. 

3.  Die  grosse  Zahl  von  Tuberkelbacillen  in  unserer  Beobachtung 
steht  in  scheinbarem  Widerspruche  mit  dem  Lungenbefunde.  Dieselbe 
zwingt  zu  der  Annahme,  dass  bei  unserem  Patienten  in  der  Lunge 
giinstige  Bedingungen  fur  die  Entwickelung  und  Vitalitat  der  Tuberkel- 
bacillen fortbestehen  mussten,  dass  wir  also  mit  einem  Zustande  von 
herabgesetzter  Widerstandsfahigkeit ,  bezw.  mit  einer  Destruction  des 
Lungenparenchyms  zu  kampfen  hatten,  doch  bietet    der  klinische  Ver- 
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lauf  der  Krankheit  unwiderlegbare  Beweise  gegen  die  Richtigkeit  dieser 
Auffassung. 

Wir  konnen  also  in  unserem  Falle  das  Vorhandensein  einer  acut 
sich  entwickelnden  Lungentuberkulose  positiv  ausschliessen;  das  nam- 
liche  gilt  auch  fur  die  Annahme  einer  langsam  zum  Vorschein  kommen- 
den  interstitiellen  oder  fibrosen  Pneumonie.  Bei  der  letzterwahnten 
Krankheit  haben  wir  zwar  oft  genug  Gelegenheit,  einen  sehr  protra- 
hirten  Verlauf  zu  constatiren,  doch  wird  derselbe  sehr  haufig  durch 
gewaltige,  profuse  Blutungen  unterbrochen,  und  enthalt  das  sehr 
sparliche,  durch  die  Patienten  abgesonderte  Sputum  fast  keine  Tuberkel- 
bacillen, denn  dieselben,  wie  das  die  anatomischen  Untersuchungen  von 
Cornil  nachgewiesen  haben,  sind  tief  in  dem  Gewebe  eingebettet,  so 
dass  sie  mit  dem  Auswurfe  nicht  zum  Vorschein  gelangen  konnen. 
Erst  in  den  spateren  Stadien,  wenn  sich  dem  in  der  Lunge  fortbe- 
stehenden  Bindegewebe-Neubildungsprocesse  eine  neue  caseose  (kasige) 
Entziindung  unter  der  Gestalt  von  frischen,  tuberkulosen  Entziindungs- 
heerden  zugesellt,  sind  auch  im  Auswurfe  Tuberkelbacillen  reichlich 
aufzufinden,  dann  aber  sind  schon  die  Erscheinungen  in  der  Lunge  so 
deutlich  ausgesprochen,  dass  wir  an  der  Beschaffenheit  der  Krank- 
heit nicht  mehr  zweifeln  konnen.  Auch  sind  bei  der  fibrosen  Pneu- 
monie die  physikalischen  Kennzeichen  ganz  andere,  wie  diejenigen,  mit 
welchen  wir  es  in  unserem  Falle  zu  thun  hatten.  Unser  Fall  gehort  so- 
nach  zur  Kategorie  der  sehr  langsam  verlaufenden  und  nur  allmahlich 
eine  Lungenschmelzung  verursachenden  Processe,  fur  welche  der  Name 
Bronchopneumonia  chr.,  Tuberculosis  chr.  oder  Pneumonia  phthisica  ca- 
pillaris  chronica  mir  am  geeignetesten  erscheint. 

4.  Nach  9maliger  Milchsaureap plication  wurde  eine  vollstandige 
Vernarbung  des  tuberkulosen  Geschwiirs  und  vollkommenes  Schwinden 
der  Infiltration  erzielt,  dagegen  schien  der  krankhafte  Process  in  der 
Lunge  ungestort  und  progressiv  weiter  vor  sich  zu  gehen.  In  dem, 
nach  erzielter  Vernarbung  im  Kehlkopfe  abgesonderten  Sputum  fanden 
sich  Tuberkelbacillen  in  noch  grosserer  Zahl,  als  in  dem  Auswurfe, 
welcher  vor  der  eingeleiteten  Localtherapie  des  Kehlkopfes  untersucht 
wurde.  Dieser  Befund  bestatigt  noch  einmal  die  schon  langst  bekannte 
Thatsache,  dass  die  Kehlkopf-  und  die  Lungentuberkulose  in  keiner 
innigen  Verbindung,  unter  einander  stehen,  dass  vielmehr  beide  Processe 
unabhangig  vor  sich  gehen  konnen,  so  dass  die  giinstigsten,  bei  der 
Kehlkopftuberkulose-Behandlung  gewonnenen  Erfolge  ohne  sichtbaren 
Einfluss  auf  das  Fortschreiten  der  Lungentuberkulose  bleiben. 

5.  Die  Behandlung  der  Kehlkopftuberkulose  mittelst  Milchsaure 
und  der  mit  derselben  verbundenen  chirurgischen  Eingriffe  bleibt  bis 
heute  die  sicherste  und  am  schnellsten  zur  Heilung  fiihrende  Me- 
thode.  Durch  diese  chirurgischen  Manipulationen  wird  das  specifische 
Geschwiir  in  eine  einfache  Verletzung  umgewandelt  und  gleichzeitig 
der  Milchsaure  die  Moglichkeit  gegeben,  tief  in  das  afficirte  Gewebe 
einzudringen  und  dort  ihre,  von  vielen  Forschern  nachgewiesene  anti- 
parasitic und  antiseptische  Wirkung  zu  entfalten.  Auch  haben  diese 
Eingriffe  zur  Aufgabe,  durch  die  beforderte  Eiterung  eine  giinstigere 
Elimination  der  tief  in  den  Geweben  eingebetteten  Tuberkelbacillen  zu 
bewirken.  — 
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Hr.  Gleitsmann  (New  York): 
Ein  Fall  von  geheilter  primarer  Pharynxtuberkulose. 

Patientin,  38  Jahre  alt,  wohlgebaut  und  nicht  hereditar  belastet, 
suchte  mich  am  14.  Mai  1888  wegen  seit  2  Wochen  bestehender 
Schluckschmerzen  in  der  linken  Seite  des  Halses  auf.  Bei  der  Inspec- 
tion zeigte  sich  ein  erbsengrosses,  mit  grauweissem  Secret  bedecktes  Ge- 
schwiir  an  der  Zungenbasis  links.  Die  damals  gemachten  und  alle  spateren 
haufig  wiederholten  Untersuchungen  der  Lungen  ergaben  stets  negatives 
Resultat,  Fiir  Syphilis  waren  keine  Anhaltspunkte  vorhanden.  Das 
verdachtige  Aussehen  des  Geschwiires  bewog  mich,  dasselbe  beim 
2.  Besuche  griindlich  auszukratzen,  und  ergab  die  mikroskopische  Unter- 
suchung  Tuberbelbacillen.  Eine  3.,  einen  Monat  spater  vorgenommene 
Untersuchung  eines  entfernten  Geschwiirsfetzens  zeigte  dieselben  in  noch 
grosserer  Anzahl.  Die  Behandlung  wahrend  der  ganzen  Dauer  der 
Erkrankung  beschrankte  sich  auf  Auskratzung  der  Geschwiire  mittelst  des 
scharfen  Loffels,  energische  Einreibung  unverdiinnter  Milchsaure  in  die- 
selben und  zeitweilige  Anwendung  der  Galvanocaustik. 

Es  wurde  grundsatzlich,  in  der  Absicht,  den  Fall  nicht  zu  triiben, 
von  alien  alterirenden  Mitteln  Abstand  genommen,  uud  nur,  wie  selbst- 
verstandlich,  der  Ernahrungszustand  der  Patientin  durch  Tonica,  kraftige 
Nahrung  und  gute  Weine  aufrecht  zu  erhalten  gesucht. 

Das  zuerst  beobachtete  Geschwiir  besserte  sich  anfanglich,  aber 
der  Ulcerations-Process  erstreckte  sich  Ende  Juni  entlang  der  Zungen- 
basis bis  auf  die  rechte  Seite  derselben.  Auch  hier  durch  energische 
Behandlung  zum  Stillstand  gebracht,  wurde  Anfangs  August  ein  tiefes 
Ulcus  im  hinteren  Theil  der  linken  Tonsille  entdeckt,  das,  durch  einen 
Lappen  gesunden  Gewebes  bedeckt,  bloss  mittelst  Anwendung  eines 
Hakchens  gesehen  werden  konnte.  Wenige  Tage  nachher  zeigte  sich 
eine  hochrothe,  gleichmassige  Verdickung  der  Epiglottis  an  ihrer  lin- 
gualen  Flache,  ahnlich  wie  bei  Oedem  derselben,  ohne  dass  aber  die 
Sonde  irgend  welchen  Eindruck  erzeugte.  Dieser  Zustand  blieb  sich 
wahrend  des  folgenden  Monates  ziemlich  gleich,  nur  hatte  Patientin, 
als  ich  von  meinen  Sommerferien  zuriickkehrte,  10  lbs.  Gewicht  ver- 
loren  und  lift  an  heftigsten  Schluckbeschwerden.  Beim  Schlucken 
von  Flussigkeiten  passirten  dieselben  die  Nase.  Die  Lungen  waren 
auch  jetzt  noch  vollkommen  intact.  Zunachst  wurden  ohne  Erfolg 
Scarificationen  der  Epiglottis  versucht.  Doch  Ende  September  zeigte 
sich  nach  gnindlicher  Reinigung  der  stets  mit  zahem,  reichlichem  Schleim 
bedeckten  Stellen  die  Infiltration  der  ganzen  lingualen  Epiglottisflache  in 
ein  grosses  Geschwiir  verwandelt,  niir  einen  circa  l/3  Zoll  breiten  Rand 
intacter  Schleimhaut  iibriglassend.  Am  1.  October  entstand  Geschwiirs- 
bildung  am  linken  Gaumenbogen,  am  15.  war  der  restirende  Theil  der 
Epiglottis  ebenfalls  vollstandig  ulcerirt,  und  am  20.  das  linke  Ligamentum 
aryepiglotticum  angefressen.  Bisher  noch  immer  Hoffnung  fiir  Her- 
stellung  der  Patientin  hegend,  war  ich  jetzt  fast  muthlos  geworden, 
doch  machte  ich  noch  einen  letzten  Versuch,  und  schabte  am  23.  October 
mit  ungewohnter  Energie,  ohne  Riicksicht  auf  die  erfolgende  Blutung, 
alle  erkrankten  Stellen  mit  dem  scharfen  Loffel  aus  und  rieb  griindlich 
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Milchsaure  ein.  Schon  am  folgenden  Tage  empfand  Patientin  Erleich- 
terung  beim  Schlucken,  und  am  26.  October  zeigte  sich  iiberall  reines 
Narbengewebe.  Am  29.  fiihlte  Patientin  sich  vollstandig  wohl  und  am 
31.  war  der  letzte  Rest  des  Schorfes  abgefallen.  Patientin  hatte  jetzt 
ihr  niedrigstes  Gewicht,  d.  h.  167  lbs. 

In  Bezug  auf  die  bisher  mit  der  Patientin  durchgefiihrte  Behand- 
lung  und  deren  gunstiges  Resultat  muss  offen  zugestanden  werden,  dass 
dieselbe  ohne  grosse  Ausdauer  und  Willensstarke  ihrerseits  nicbt  mog- 


lich  gewesen  ware.  Ob  wohl  die  Reinigung  der  Geschwiire  mittelst 
Cocainspray,  alle  Eingriffe  nur  nach  griindlicher  Anwendung  starkster  Co- 
cainlosungen  vollzogen  wurden,waren  doch  die  vorgenommenen  Proceduren 
und  auch  deren  Nachwirkungen  vielfach  ausserst  schmerzhaft,  wurden 
aber  stets  ohne  Widerrede  und  mit  grosster  Geduld  von  der  Patientin 


ertragen.  Ein  anderer  Punkt,  welcher  die  Behandlung  wesentlich  unter- 
stiitzte,  war  die,  schon  von  anderen  Collegen  gemachte  Beobachtung, 
dass  leichtes  Reiben  mit  dem  Wattepinsel  uber  verdachtige  Stellen 
die  manchmal  schwierige  Unterscheidung  zwischen  Geschwiir  und  Narben- 
bildung  erleichtert.  Erst  wenn  nach  wiederholtem  Reiben  der  behan- 
delten  Stellen  sich  keine  Veranderung  zeigte,  hielt  ich  mich  fur  be- 
rechtigt,  dieselben  als  abgeheilt  zu  betrachten. 

Der  weitere  Krankheitsverlauf  war  ein  viel  einfacherer.     Anfangs 
December    fanden    sich    entfarbte  helle  Stellen,    dem    hinteren  Ansatz 
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beider  Taschenbander  entsprechend,  die  2  Wochen  lang  sichtbar  blieben. 
Eine  ahnliche  Beobachtung  wurde  an  beiden  Processus  vocales  6  Wochen 
spater  gemacht.  Anfanglich  iiber  ihre  Deutung  unsicher,  musste  ich 
sie  dort  fur  locale  Anamien  halten,  da  durch  Application  des  Sprays 
und  Rieselungen  es  sich  herausstellte,  dass  es  weder  Schleimauflage- 
rungen,  noch  Ulcerationen  waren.  Ein  wirkliches,  flaches,  linsengrosses 
Geschwiir  trat  Ende  December  in  der  Mitte  des  dicken,  starren,  hyper- 
amischen  Arcus  palatoglossus  sinister  auf.  Dasselbe,  mit  dem  scharfen 
Loffel  behandelt,  zeigte  betrachtliche  Tiefe.  Sein  oberer  lappenartiger 
Rand  wurde  mit  der  Scheere  abgetragen  und  Milchsaure  eingerieben. 
Anfangs  Januar  1889  wurde  es  nothig,  die  wieder  von  neuem  ulce- 
rirende  linke  Tonsille  tiichtig  mit  dem  scharfen  Loffel  auszukratzen, 
und  2  Wochen  spater  wurde  eine  verdachtige  gelappte  Gewebsmasse 
derselben  mit  meinem  Iridium-Platindraht  galvanokaustisch  entfernt. 
Nach  Abheilung  beider  erkrankter  Stellen,  des  Gaumenbogens  und  der 
Tonsillen,  trat  iiberhaupt  keine  Geschwiirsbildung  im  Pharynx  mehr  auf. 

Aus  dieser  Zeit,  Friihjahr  1889,  datiren  auch  die  zwei  Auf- 
nahmen  des  Pharynx-  und  Larynxbefundes,  welche  ich  mir  erlaube  vor- 
zulegen  (S.  152).  Die  Substanzverluste  an  der  linken  Tonsille  und  dem 
Gaumenbogen  einerseits  und  der  Epiglottis  andererseits  sind  so  deut- 
lich  in  die  Augen  springend,  dass  eine  weitere  ErJauterung  uberflussig 
sein  durfte.  Nur  sei  bemerkt,  dass  sich  schon  damals  eine  Verstrei- 
chung  und  Ausgleichung  des  Narbengewebes  zeigte.  Ende  1888  war  die 
Uvula  mehr  nach  links  gelagert  und  die  Auszackung  des  Gaumen- 
bogens viel  betrachtlicher  gewesen. 

Im  Marz  1889  zeigte  sich  als  letzte  intercurrirende  Affection  eine 
Anschwellung  des  linken  Sternoclaviculargelenkes,  die  im  Verlauf  von 
wenigen  Wochen  einfachen  Mitteln  wich.  Patientin  wurde  Anfangs 
des  Jahres  (1889)  Gravida  und  bald  nach  meiner  Riickkehr  von  Eu- 
ropa  im  Herbst  von  einem  gesunden  Knaben  entbunden. 

Ich  sah  die  Patientin  und  ihr  vollkommen  normal  entwickeites 
Kind  zum  letzten  Mai  am  28.  Mai  dieses  Jahres.  Seit  der  Heilung 
der  beiden  letzten  obengenannten  Ulcerationen  im  Januar  1889  war 
im  Pharynx  und  Larynx  nie  mehr  etwas  Abnormes  zu  sehen  gewesen, 
das  Korpergewicht  hatte  betrachtlich  zugenommen,  sie  wog  204  lbs., 
also  24  lbs.  mehr,  als  beim  Beginn  der  Behandlung,  und  fiihlte  sich 
in  jeder  Beziehnng  vollkommen  wohl  und  gesund. 

Ich  hatte  mich  schon  bei  der  Demonstration  der  Patientin  im 
Herbst  1888  und  auch  jetzt  wieder,  Eingangs  meiner  eben  genannten 
Bemerkungen,  dahin  geaussert,  dass  ich  den  erzielten  Erfolg  lediglich 
den  Milchsaureapplicationen  und  der  chirurgischen  Behandlung  in  Ver- 
bindung  mit  der  Galvanokaustik  zuschreibe.  Ich  mochte  es  jetzt  noch 
als  meine  Ueberzeugung  aussprechen,  dass  bei  volliger  Ausdauer  des 
Arztes  und  entsprechender  Energie  seitens  des  Patienten  solche  Falle 
in  der  Zukunft  nicht  mehr  vereinzelt  dastehen  werden,  und  dass  hier- 
mit  der  noch  vor  wenigen  Jahren  gemachte  Ausspruch  eines  bekannten 
Autors  —  es  sei  ausser  allem  Zweifel,  dass  bis  jetzt  kein  wirklich 
geheilter  Fall  von  Pharynxtuberkulose  berichtet  worden  ist  —  nicht 
langer  als  Axiom  betrachtet  werden  kann.  — 
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Discussion  iiber  die  Localtherapie  der  Larynxtuberkulose. 

M.  Luc  (Paris)  hat  seinen  in  dieser  Discussion  geausserten  Stand- 
punct  in  einer  ausfiihrlichen  Publication  niedergelegt:  ^Contribution 
a  la  question  de  la  curabilite  de  la  tuberculose  laryngee  par  le  traite- 
ment  chirurgical".     Archives  de  laryngologie  1890.     No.  4.  — 

Hr.  Moritz  Schmidt:  (Frankfurt  a.  M.)  Ich  kann  immer  nur 
wiederholen,  dass  ich,  je  mehr  ich  die  Behandlungsweise  mit  Curette 
und  Milchsaure  iibe,  ich  mich  um  so  mehr  davon  iiberzeuge,  Avelche 
vortrefflichen  Ergebnisse  man  darait  erzielen  kann,  wenn  sie  richtig 
angewendet  und  nicht,  wie  es  unbegreiflicher  Weise  noch  vielfach 
geschieht,  alle  Tage  ein-,  ja  auch  zweimal  mit  bis  zu  80  procentigen 
Losungen  der  Kehlkopf  misshandelt  wird.  Ich  verwende  bei  tiefen 
Geschwiiren  und  lnfiltrationen,  wenn  sie  nicht  gross  sind,  nach  der 
Curette  jetzt  sehr  oft  reine  Milchsaure  mittelst  einer  diinnen  Watten- 
sonde.     Dieses  wiederhole  ich  hochstens  alle  3  Wochen. 

Nach  und  nach  bin  ich  in  der  Hinwegnahme  der  infiltrirten  Stellen 
mittelst  der  von  Krause  angegebenen  Doppelcurette  immer  kiihner 
geworden.  Solche,  selbst  ausgedehnte  Wunden  heilen  meist  sehr  rasch 
in  3  Wochen,  z.  B.  in  einem  kurzlich  beobachteten  Falle,  in  welchem 
ich  die  ganze  aryepiglottische  Falte  abtrug.  Oberflachliche  Geschwure 
heilen  bei  den  mannichfachsten  antiseptischen  Behandlungsweisen, 
doch  ziehe  ich  bei  diesen  auch  die  schwacheren  Losungen  von  Milch- 
saure vor. 

Der  Zustand  der  Lunge  hat  auf  die  Heilung  des  Kehlkopfes  keinen 
wesentlichen  Einffuss.  — 

M.  Massei  (Neapel):  Quand  a  Milan,  il  y  a  10  ans,  notre  savant 
confrere  Dr.  Schmidt  a  leve  le  drapeau  de  la  curabilite  de  la  phthisie 
laryngee  et  du  traitement  chirurgical,  je  suis  reste  grandement  etonne  et 
je  me  suis  borne  a  me  faire  ranger  entre  les  adversaires. 

Apres  les  travaux  de  M.  Heryng,  qui,  on  peut  le  dire,  a  sacrifie 
toute  sa  vie  pour  cette  interessante  question  humanitaire  et  scientifique, 
j'ai  un  peu  modifie  mes  idees,  mais  meme  dans  ce  moment-ci  je  ne  saurais 
dire  que  je  pourrai  guerir  une  phthisie  du  larynx. 

Je  ne  nie  pas  la  possibilite  de  la  guerison,  nous  avons  tous  vu  des 
cicatrices,  suite  de  lesions  tuberculeuses  du  larynx;  nous  connaissons 
tous  les  preparations  si  demonstratives  de  M.  Heryng,  mais  malgre 
cela  je  crois  que  nous  ne  pourrons  rien  promettre,  et  que  souvent 
nous  pourrons  avoir  les  memes  bons  eifets,  quoique  temporaires,  avec 
des  moyens  simples.  — 

Si  nous  rappelons,  d'ailleurs,  combien  rare  est  la  tuberculose  par  inha- 
lation, il  faut  dire  que  malgre  toutes  conditions  favorables  au  developpe- 
ment  du  bacillus  de  Koch  dans  le  larynx,  la  maniere  dont  la  tuberculose 
laryngee  se  developpe  le  plus  souvent,  c'est  celle  que  M.  Zi  ems  sen 
nous  a  indiquee:  la  voie  du  courant  lymphatique.  —  S'il  n'etait  pas 
ainsi,  la  tuberculose  primaire,  que  nous  tous  admettons,  devrait  etre 
bien  plus  frequente. 
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Eh  bien!  Le  traitement  local  ressemble  a  l'eteignement  d'une 
incendie  fait  par  Fetage  superieur,  en  laissant  bruler  l'inferieur.  Je  sais 
bien  que  nous  faisons  toujours  le  traitement  des  lesions  pulmonaires 
aussi,  raais  j'insiste  a  dire  que  presque  toujours  c'est  seulement  un 
traitement  palliatif  que  nous  pourrons  faire;  si  nous  guerissons  la  phthisie 
laryngee,  nos  malades  succombent  tout  de  meme  par  la  tuberculose  pulmo- 
nale ou  par  une  rechute. 

Les  ameliorations,  qui  souvent  sont  tres  sensibles,  ne  doivent  etre 
confondues  avec  la  guerison,  car  nous  connaissons  la  marche  a  etappes 
de  la  phthisie,  la  possibilite  d'un  arret  temporaire,  et  pendant  combieu  de 
temps  il  faut  suivre  ces  malades,  avant  de  les  dire  vraiment  gueris. 

Quant  au  traitement,  j'ai  vu  que  le  curettement  (au  moins  dans 
les  malades  de  mon  pays)  ne  donne  pas  les  succes  auxquels  on  devrait 
s'attendre,  et  quelquefois  j'ai  vu  l'abandonner  pour  une  apparition  de 
l'etat  local  et  general. 

Je  me  trouve  tres  bien  avec  l'iodoforme  pour  3  d'ether  apres 
une  disinfection  avec  l'acide  phenique  ou  le  sublime  et  les  attouchements 
avec  la  cocaine,  —  le  jodol  est  aussi  bon,  quoique  moins  efficace,  —  et  les 
inhalations  d'une  solution  de  2  pour  100  d'acide  lactique  alternee  avec 
une  autre  de  1  pour  5000  de  sublime  (tres  souvent  dans  la  journee), 
quand  le  malade  ne  peut  suivre  un  traitement  local.  J'ai  vu  aussi  dans  des 
cas  bien  extraordinaires  une  grande  amelioration,  mais  malgre  cela  je 
n'abandonne  pas  ma  reserve;  j'avoue  ne  pas  savoir  guerir  la  phthisie 
du  larynx,  car  les  quelques  cas  de  guerison  qui  me  sont  personnels, 
sont  verifies  au  milieu  de  conditions  que  je  ne  saurai  preciser  ni  repro- 
duce. — 

Hr.  Sclmitzler  (Wien)  hat  sich  im  Laufe  der  Jahre  wiederholt 
von  der  Heilbarkeit  der  Kehlkopftuberkulose  iiberzeugt,  indem  er  in  vielen 
Fallen  nicht  nur  Besserung,  sondern  Heilung,  die  mehrere  Jahre  hin- 
durch  bestand,  durch  entsprechende  locale  Behandlung  erzielte.  Chirurgi- 
sche  Eingriffe  konnen  wohl  in  einzelnen  Fallen  ebenfalls  von  Nutzen  sein, 
doch  nur  dann,  wenn  es  moglich  ist,  alles  Kranke  zu  entfernen.  Deshalb 
glaubt  er,  dass  man  eher  bei  begrenzten  Tumoren,  als  bei  diffusen 
Infiltrationen,  Erfolg  erwarten  konne.  Im  Uebrigen  verweist  er  auf 
seine,  in  den  Naturforscherversammlungen  zu  Berlin  und  Heidelberg  ge- 
haltenen  diesbezuglichen  Vortrage,  indem  er  noch  heute  denselben 
Standpunkt  einnimmt,  den  er  in  seinen  Aphorismen  zur  Diagnose 
und  Therapie  der  Kehlkopftuberkulose  niedergelegt  hat.  — 

Hr.  Schech  (Miinchen)  ist  kein  principieller  Gegner  der  local-chirur- 
gischen  Behandlung,  er  will  sich  nur  gegen  die  Generalisirung  und 
schablonenhafte  Therapie  verwahren.   — 

Hr.  Onodi  (Budapest)  betont,  dass  wir  in  der  Lage  sind,  mit  den 
verschiedenen  antiseptischen  oder  mit  der  chirurgischen  Methode  Hei- 
lung zu  erzielen,  was  eine  Errungenschaft  der  laryngologischen  The- 
rapie ist.  Jeder  war  schon  in  der  Lage,  mit  antiseptischen  Me- 
thoden  Heilung  tuberkuloser  Geschwiire  zu  erzielen;  jedoch  es  smd 
viele  Falle,   wo  wir  nur  von  dem  chirurgischen  Eingriff  Resultate  er- 
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warten  konnen.  Und  auch  in  jenen  Fallen,  wo  wir  nichts  anderes  als  die 
Schlingbeschwerden  und  die  Athemnoth  mildern  oder  beseitigen  konnen, 
ist  die  Anwendung  der  chirurgischen  Methoden  vollig  gerechtfertigt. 
0.  erwahnt  einen  Fall,  wo  er  bei  einer  Gravida  im  5.  Monate  durch 
Curettement  die  Tracheotomie  iiberfliissig  machte  und  Aphonie,  Athem- 
noth und  Schlingbeschwerden  beseitigte.   — 

Hr.  A.  Rosenberg  (Berlin):  Mein  Standpunkt  in  der  Frage  der 
Behandlung  der  Larynxtuberkulose  ist  kurz  der,  dass  bei  mehr  ober- 
flachlichen  Processen  die  antiseptische  Methode,  bei  tiefergehenden  die 
chirurgische  in  ihr  Recht  tritt.  Wenn  ich  in  Bezug  auf  die  erstere 
das  Menthol  empfohlen  habe  und  weiter  empfehle,  so  thue  ich  es, 
weil  es  einmal  die  anderweitig  empfohlenen,  hierher  gehorigen  Mittel 
an  antiseptischer  Kraft  erreicht  und  zum  Theil  sogar  iibertrifft,  und 
dann,  weil  es  wegen  seiner  anasthesirenden  und  dialysirenden  Eigen- 
schaft  den  Hustenreiz  mildert,  die  Schmerzen  und  die  dysphagischen 
Beschwerden  lindert  oder  beseitigt,  und  so  eine  bessere  Ernahrung  mog- 
lich  macht.  Uebrigens  sollen  beide  Methoden  Hand  in  Hand  gehen. 
Man  soil  aber  nicht  bei  der  Behandlung  der  Larynxphthise  Halt 
machen,  sondern  die  fast  immer  gleichzeitig  bestehende  Lungenphthise 
beriicksichtigen.  Fur  die  Behandlung  derselben  empfehle  ich  neben 
der  Allgemeinbehandlung  u.  s.  w.  die  Menthol-Inhalation  mittelst  meines 
Mentholgas-Inhalationsapparates  (Therapeutische  Monatshefte  1889).  Da 
hierbei  die  Inspirationsluft  mit  dem  stark  antiseptischen  Gas  innig  ge- 
mischt  wird,  gelangt  dieses  eben  dahin,  wie  jene,  d.  h.  bis  in  die 
Alveolen;  wenigstens  muss  ich  das  so  lange  annehmen,  bis  mir  das 
Gegentheil  bewiesen  wird. 

Mit  dieser  meiner  Behandlungsmethode  habe  ich  mehrere  Phthi- 
siker  geheilt,  d.  h.  seit  mehreren  Jahren  hat  sich  kein  Recidiv  ge- 
zeigt,  und  in  dem  Sputum  derer,  die  ein  solches  iiberhaupt  noch  haben, 
fanden  sich  trotz  haufiger  regelmassiger  Untersuchungen  keine  Tuberkel- 
bacillen  mehr.  — 

Hr.  Schrotter  (Wien) :  Heilung  der  Larynxphthise  kommt  spontan, 
aber  sehr  selten  vor.  Die  grosste  Zahl  von  Heilungen  hat  S.  bei  An- 
wendung der  Milchsaure  gesehen.  Operative  Eingriffe  seien  zu  be- 
schranken  auf  die  Falle,  wo  wirkliche  Tumoren  vorhanden  sind.  Bei 
anderen  Fallen  verhalt  sich  S.  dem  Nutzen  der  operativen  Eingriffe 
gegeniiber  sehr  skeptisch.  Im  Uebrigen  bemerkt  er,  dass  auch  die 
Mehrzahl  der  Falle,  die  mit  anderen  Methoden,  z.  B.  mit  Milchsaure, 
eine  Heilung  ihrer  Larynxphthise  erfahren  haben,  unter  gleichzeitigem 
Fortschreiten  ihrer  Lungenerkrankung  zu  Grunde  gehen.  — 

Hr.  B.  Frankel  (Berlin):  Die  Debatte  scheint  mir  zu  beweisen, 
dass  der  Standpunkt  immer  mehr  zur  allgemeinen  Geltung  kommt,  den 
ich  von  Anfang  an  in  dieser  Frage  vertreten  habe;  namlich,  dass  wir 
im  Stande  sind,  durch  gewisse,  ,dem  Einzelfall  angepasste  Mittel  und 
Methoden  manche  Falle  von  Kehlkopfschwindsucht  zu  heilen,  dass  aber 
andere  unserer  Behandlung  widerstreben.  Die  Aussicht  auf  Gewinnung 
eines  Specificnms  gegen  Tuberkulose  ist  gestiegen,  da  R.  Koch  in  der 
ersten  allgemeinen  Sitzung  ausgesprochen  hat,  dass  er  Stoffe  entdeckt 
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habe,  die  Meerschweinchen  gegen  Tuberkulose  immun  machten  und  in- 
ficirte  heilten.  Weim  man  tuberkulose  Infiltrate  aus  dera  Kehlkopfe 
auf  chirurgischem  Wege  rein  entfernen  kann,  so  muss  dies  auch  fur 
das  Carcinom  gelten,  denn  letzteres  hat,  wie  mikroskopische  Schnitte 
zeigen,  viel  bestimmtere  Grenzen,  als  die  tuberkulosen  Infiltrationen.  — 

Hr.  Lazarus  (Berlin)  legt  Hauptgewicht  darauf,  dass  die  consti- 
tutionelle  Behandlung  im  Auge  behalten  wird.  Die  Larynxtuberkulose 
ist  nicht  anders,  als  eine  tuberkulose  Entziindung  an  anderen  Organen, 
und  muss  nach  den  Regeln  der  Chirurgie  iiberhaupt  —  soweit  es  sich 
um  ulcerose  Affectionen  handelt  —  behandelt  worden.  Welche  von 
den  iiblichen  Art  en:  blutige  Methode,  Inhalation,  Bestaubung  u.  s.  w. 
gewahlt  werden  muss,  ist  Ton  Fall  zu  Fall  zu  entscheiden.  — 

Hr.  Krause  (Berlin)  wendet  sich  gegen  den  Vorwurf,  als  wolle 
man  durch  Heilung  der  Larynxphthise  die  allgemeine  Tuberkulose  heilen. 
Die  chirurgische  Behandlung  ist  eine  grosse  Bereicherung  der  localen 
Therapie.  Um  aber  auf  einen  Phthisiker  zu  wirken,  dazu  gehort  nicht 
allein  locale  Therapie,  sondern  auch  eine  psychische  Einwirkung  auf 
den  Kranken.  Zur  Ausiibung  der  chirurgischen  Therapie  gehort  grosse 
Hingebung  und  Energie  und  eine  sorgfaltig  entwickelte  Technik.  Der 
infiltrirte  Kehlkopf  reagirt  gegen  Eingriffe  viel  weniger  stark,  als  der 
normale,  und  es  gelingt  sehr  wohl,  eine  Infiltration  zu  beseitigen,  und 
hierdurch  heilen  die  Geschwure  relativ  schnell.  — 

Hr.  Heryng  ( Warschau) :  Ich  habe  mich  Jahre  lang  mit  dieser 
Frage  beschaftigt,  denn  meine  therapeutischen  Versuche  iiber  die  Heil- 
barkeit  der  tuberkulosen  Larynxgeschwure,  durch  Chromsaureatzungen, 
datiren  vom  Jahre  1880.  —  Seit  4  Jahren  habe  ich  klinische,  anato- 
mische,  mikroskopische  und  bakteriologische  Beweise  der  Bichtigkeit 
meiner  Anschauungen  erbracht,  die  von  den  bedeutendsten  unserer 
Collegen,  auf  Grund  reichlicher  personlicher  Erfahrung,  vollkommen 
bestatigt  worden  sind.  Die  von  mir  gestern  an  dieser  Stelle  vorge- 
zeigten  anatomischen  Praparate  einer  radicalen  Ausheilung  tuberkuloser 
Larynxgeschwure  und  Infiltrate  sind  vom  Prof.  Virchow  schriftlich 
als  vollkommen  beweisend  bezeichnet  worden.  Sie  selber  haben  gestern 
die  vor  4  Jahren  mit  destructiver  Phthise  behaftete  Patientin,  die  seit 
1887  geheilt  ist,  gesehen  und  die  tiefen  Defecte,  die  dicken  Narben 
constatirt,  die  reine  Stimrae  der  Frau  gehort,  und  sich  iiberzeugt,  dass 
wir  es  hier  mit  einem  schweren  Fall  von  weit  vorgeschrittener  Phthise 
zu  thun  hatten,  nicht  mit  oberflachlichen  Narbenbildungen.  Sie  werden 
sich  also  als  Fachmanner  selber  ein  Urtheil  bilden,  ob  Hr.  Schrotter 
berechtigt  war,  trotz,  wie  er  selbst  zugiebt,  mangelnder  personlicher 
Erfahrung,  die  ganze  Methode  als  ein  absolut  nutzloses  Zupfen  an 
Infiltraten  zu  bezeichnen,  weil  er  annimmt,  dass  damit  nicht  alles 
Krankhafte  entfernt  werden  kann,  ferner,  ob  seine  Zweifel  an  der 
Beweiskraft  der  von  mir  demonstrirten ,  von  Prof.  Virchow  als 
iiberzeugend  betrachteten  Praparate  begriindet  und  gerecht  waren. 
Indem  ich  die  Entscheidung  dieser  Controverse  Ihnen  iiberlasse,  muss 
ich  noch  einmal  betonen,  dass  ich  die  erlangten  Heilungen  immer 
als    relative    bezeichnet,    auf    die  Moglichkeit  der  Recidive    nach  Cu- 
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rettement  aufmerksam  gemacht,  vor  iibertriebenen  Hoffnungen  auch 
an  dieser  Stelle  gewarnt,  spontane  Heilangen  vor  4  Jahren  publicirt 
und  auf  die  absolute  Nothwendigkeit  einer  allgemeinen  tonisirenden  Be- 
handlung  den  grossten  Nachdruck  gelegt  habe.  Auch  habe  ich  viel- 
fach  wiederholt  und  werde  es  immer  wiederholen,  dass  die  chirurgi- 
sche  Behandlung  stricte  Indicationen  fordert,  ihre  stricten  Contraindi- 
cationen  hat,  dass  sie  besonders  Hingebung,  grosse  Ausdauer,  sorgfaltige 
Auswahl  der  Falle  erfordert,  nie  ausschliesslich,  nie  schablonenmassig 
angewandt  werden  darf,  nicht  fur  den  Anfanger  bestimmt  ist,  dass  sie, 
schlecht  ausgefiihrt,  schaden  kann,  dagegen  in  gevvissen  Fallen  uber- 
raschende  Erfolge  aufweist.  Sie  bringt  in  kiirzester  Zeit  wuchernde 
Geschwiire  zur  Heilung,  vermindert  dadurch  die  Dysphagie,  verlangert 
das  Leben  auf  Monate,  in  sehr  seltenen  Fallen  bringt  sie  Jahre  lang 
dauernde  Heilung  des  Larynx,  manchmal  mit  vollkommener  Wieder- 
herstellung  der  Stimme.  —  Ihr  Einfiuss  auf  die  Lungenerkrankung 
ist  ein  indirecter,  insofern  durch  Beseitigung  der  Dysphagie  Ernahrung 
und  Krafte  gebessert,  also  auch  giinstigere  Bedingungen  zur  Besserung 
der  Lungenaffection  geboten  werden. 

Dass  trotzdem  die  Kranken  an  Lungenphthise  mit  vernarbten 
Geschwiiren  zu  Grunde  gehen  konnen,  ist  traurig,  aber  wahr;  dem  wird 
leider  auch  durch  die  chirurgische  Methode  schwerlich  abzuhelfen  sein. 
Mir  will  es  scheinen,  und  die  Mehrzahl  der  Coliegen  stimmt  mir  bei, 
dass  ihr  Werth  dadurch  nicht  betrachtlich  vermindert  werden  kann.  — 


Syphilis  der  oberen  Luftwege. 
Hr.  Schrotter  (Wien),  Referent: 

Nachdem  S.  aus  statistischen  Angaben,  namentlich  aus  dem 
grossen  Material  der  Wiener  laryngologischen  Klinik  (43  000  Kranke 
in  11  Jahren),  die  Haufigkeit  des  Vorkommens  secundarer  Erscheinun- 
gen  in  den  oberen  Luftwegen  nachgewiesen  und  die  Schwierigkeiten, 
welche  bei  der  Feststellung  der  hier  in  Betracht  kommenden  Vor- 
komranisse  hervortreten ,  betont  hat,  geht  er  auf  die  einzelnen  Or- 
gane  uber. 

Es  sollen  nur  immer  jene  Punkte  hervorgehoben  werden,  iiber  die 
sich  entweder  vollkommene  Einigkeit  in  den  Ansichten  der  verschie- 
denen  Autoren  feststellen  lasst,  oder  die  zur  Zeit  noch  als  strittig  zu 
betrachten  sind,  so  dass  in  dieser  Weise  ein  entsprechendes  Material 
fiir  die  Discussion  geliefert  wird. 

In  Bezug  auf  die  Mund-  und  Rachenhohle  wird  das  Vorkommen  der 
primaren  Sklerosen  hervorgehoben,  von  den  secundaren  Formen  das  der 
spitzen  Condylome,  dann  die  Art  des  Auftretens  der  Geschwiire  rait 
einem  kurzen  Hinweis  auf  die  Differentialdiagnose,  endlich  das  Vor- 
kommen von  Narben.  Hier  wird  auf  die  Seltenheit  so  hochgradiger 
Stenosen,  dass  es  durch  dieselben  zu  Schlingbeschwerden  und  gar  zu 
Behinderung  des  Athmens  kommt,  aufmerksam  gemacht  und  die  be- 
ziigliche  Therapic  in  Kiirze  besprochen. 

Vom  Larynx  wird  die  Schwierigkeit  des  Nachweises  von  Erythem 
und  Katarrh    hervorgehoben,    das  Vorkommen    von    ,, Maculae  syphili- 
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ticae"  bezweifelt,  aber  fur  das  Vorkommen  spitzer  Condylome  einge- 
treten;  ebenso  nicht  nur  das  Vorkommen  von  Papeln  betont,  sondern 
auch  eine  beziigliche  Zeichnung  vorgezeigt. 

Das  Zustandekommen  der  Geschwure  und  der  Perichondritis  mit 
ihren  Folgen  wird  in  Kiirze  hervorgehoben.  Etwas  eingehender  werden 
die  Narben  im  Larynx  in  ihren  verschiedenen  Formen  und  Folgen,  so- 
wie  die  beziigliche  Therapie,  abgehandelt. 

Von  der  Trachea  wird,  nach  kurzer  Besprechung  der  Gummata  und 
Geschwure,  hauptsachlich  die  Therapie  der  im  Gefolge  derselben  zu- 
standekommenden  Narben  besprochen. 

Es  wird  die  grosse  Seltenheit  der  Stenosirung  der  Bronchien  in 
Folge  von  Syphilis  hervorgehoben  und  ein  therapeutischer  Versuch  zu 
ihrer  Beseitigung  besprochen. 

Es  wird  auf  den  Einfluss  hingewiesen,  den  Localisationen  des 
syphilitischen  Processes  im  Gehirne,  in  der  Schadelhohle,  an  den  peri- 
pherischen  Nerven,  auf  den  Respirationstract  ausiiben,  aber  auf  unsere 
mangelhaften  Kenntnisse  nach  dieser  Richtung  aufmerksam  gemacht. 

Unter  den  Erkrankungen  der  Nase  werden  neben  dem  Katarrh 
die  Papeln,  dann  die  Geschwure  in  Bezug  auf  die  Differentialdiagnose 
und  ihre  Folgen  beleiichtet  und  in  Kiirze  auf  die  therapeutischen  An- 
schauungen  hingewiesen.  — 

Mr.  Lefferts  (New  York),  Correferent: 

For  the  relief  of  sudden,  severe  and  dangerous  dyspnoea,  occur- 
ring in  the  course  of  a  syphilitic  laryngitis,  the  operation  of  tracheo- 
tomy, the  one  usually  chosen,  has  been  heretofore  our  single  resource; 
one  that,  although  it  temporarily  relieves,  adds  perhaps  to  the  ori- 
ginal condition  of  danger  others,  i.  e.  shock,  loss  of  blood,  an  open 
wound,  erysipelas,  or  septicaemia,  or  those  dependent  upon  any  pro- 
cedure that  opens  up  the  great  air  passages,  or  the  operation  of  la- 
ryngotomy,  which  in  addition,  directly  exposes  the  delicate  articular 
and  muscular  apparatus  of  the  larynx  to  risk  and  permanent  disabi- 
lity, specially  when  the  canula  be  long  retained. 

The  history  of  the  treatment  of  chronic  laryngeal  stenosis,  spe- 
cially that  of  cicatricial  nature,  shows  no  brilliant  triumphs  and  but 
few  lasting  successes.  Until  the  wellknown  method  of  Prof.  Schroetter, 
which  presupposes  the  existence  of  a  tracheotomy  wound,  no  distinct 
plan  of  procedure  had,  or  has  since,  been  formulated. 

With  these  older  methods  of  treating  laryngeal  stenosis  the  newer 
one  of  intubation  may  be  favorably  compared.  For  tracheotomy  it 
offers  an  efficient  substitute  devoid  of  danger,  and,  in  view  of  the 
special  features,  more  effective  and  reasonable.  Over  the  method 
of  Schroetter,  the  only  one  considered  in  this  connection,  it  pre- 
sents the  advantages  of  avoidance  of  the  necessity  of  any  prelimi- 
nary tracheotomy  and  the  possibility  of  the  continuous  and  prolonged 
retention,  without  risk  or  inavoidable  discomfort,  of  a  specially  adapted 
dilating  means. 

The  following  general  indications  are  now  considered: 

Class  1.    The  immediate  relief  of  dyspnoea  in  all  cases  of  acute 
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syphilitic  stenosis  of  the  larynx  by  mechanically  and  temporarily  af- 
fording an  artificial  passage  for  the  respiratory  current  through  the 
intubation  tube. 

Class  II.  Facilitating  and  hastening,  by  either  equitable  and 
prolonged,  progressive  or  specially  directed  pressure,  of  the  intubation 
tube,  the  absorption  of  acute  inflammatory  effusion,  or  the  thickening 
and  induration  attendant  upon  chronic  syphilitic  inflammation  of  the 
larynx. 

Class  III.  Forcible  dilatation  and  continuous  distension,  by  means 
of  the  intubation  tube,  of  slight  and  recently  organized  membranoid  or 
band  circatrices. 

Class  IV.  Progressive  dilatation,  by  means  of  a  series  of  intu- 
bation tubes,  of  cicatricial  strictures  of  the  larynx  subsequently  to  their 
incision  by  some  form  of  cutting  laryngeal  dilator. 

Class  V.  In  all  cases  of  chronic  and  extensive  cicatricial  stenosis 
of  the  larynx,  with  displacement  and  distortion  of  laryngeal  parts,  the 
result  of  dense  cicatrization,  following  gummous  degeneration  in  ter- 
tiary syphilis,  and  where  a  tracheotomy  tube  may  or  may  not  be  worn. 
Divulsion  and  progressive  dilatation,  —  incision  and  subsequent  dis- 
tension; the  former  being  made  through  the  larynx,  or  from  below, 
through  the  tracheotomy  wound:  or  systematic,  continuous  dilatation 
by  such  specially  adapted  intubation  tubes  as  may  be  required  in 
cases  which  vary  so  greatly  in  the  nature,  extent  and  character  of 
the  lesions. 

And  in  the  following  classes: 

Class  VI.  In  dyspnoea  due  to  abductive  immobility  of  the  vocal 
cords,  dependent  upon  syphilitic  non-suppurative,  adhesive  arthritis  of 
the  arytaenoid  articulations,  or  their  mechanical  fixation  by  either 
plastic  infiltration  of  the  tissues  in  their  neighborhood,  leading  to  ad- 
hesive perichondritis  and  spurious  anchylosis  or  cicatrices  of  the  same 
parts,  which  bind  them  in  an  immobile  position  and  in  which  well 
directed  pressure  by  the  intubation  tubes  will  exert  a  favorable  in- 
fluence in  promoting  absorption  of  effused  material,  or  forcibly  break 
up  cicatricial  attachments,  and  free  articular  movement. 

Class  VII.  In  dyspnoea  dependent  upon  abductor  paresis  from 
commencing  degenerative  processes  of  syphilitic  origin  in  the  abductor 
muscles  themselves,  in  which  the  preservation,  by  means  of  the  intu- 
bation tube,  of  even  a  small  respiratory  opening  may  stimulate  normal 
physiological  movement  and  preserve  nutrition  by  maintaining  muscular 
activity. 

Practical  illustrations  of  the  truth  of  these  propositions  are  given 
in  the  histories  of  a  number  of  cases  and  their  successful  treatment; 
two  only  of  these  will  be  read  at  the  meeting: 

Condensed  Notes.  —  Case  I.  A  syphilitic  woman;  sub-glottic 
laryngitis;  (perichondritis?)  dangerous  dyspnoea;  intubation,  immediate 
and  great  relief;  tube  worn,  nearly  continuously,  for  21  days,  then 
removed;  patient  breathed  easily. 

Six  weeks  later;  sudden  return  of  urgent  dyspnoea,  due  to  the 
presence  of  an  intra -laryngeal  gummi;  intubation  tube  worn  two 
weeks,  then  permanently  withdrawn. 
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Three  years  have  elapsed  since  last  intubation;  patient  has  slight 
sub-glottic  thickening,  but  free  respiration. 

Condensed  Notes.  —  Case  II.  Syphilitic  patient,  with  general 
ulcerative  destruction  and  cicatricial  distortion  of  pharyngeal  parts; 
epiglottis  and  anterior  portions  of  larynx,  adhesion  of  ventricular  bands; 
excessive  dyspnoea;  progressive  intubation  during  18  days  with  entire 
relief  of  dyspnoea;  tubes  inserted  nine  times,  retained  an  aggregate 
of  173  hours. 

Two  and  a  half  months  later:  recurrence  of  dyspnoea;  dilatation 
recommended;  continued  27  days;  tubes  inserted  thirteen  times,  worn 
204  hours;  relief  of  dyspnoea  prompt.  Large  tube  now  inserted  once 
a  month,  worn  two  to  three  days  for  seven  months;  all  treatment  dis- 
continued. 

One  year  and  eight  months  have  since  passed;  there  is  no  diffi- 
culty in  respiration;  voice  excellent. 

Details  of  the  procedure  that  are  essential  to  render  the  opera- 
tion of  intubation  a  success,  and  certain  modifications  of  the  accepted 
method  on  the  child  which  are  necessary  when  operating  upon  the 
adult;  the  changes  in  the  form,  size  and  nature  of  the  tube,  and  the 
rules  for  their  use:  the  large  size  of  the  tubes  is  no  contra-indication 
to  their  employment;  experience  has  amply  shown  that  while  the 
greatest  variations  exist  in  the  sensibility  and  degree  of  toleration  to 
the  presence  of  the  tube  exhibited  by  different  larynges,  less  danger 
of  injury  from  pressure  by  the  large  tubes  exists  in  the  adult  with 
chronic  infiltration  of  the  tissues  or  stenosing  cicatrices  than  in  the 
child  where  the  larynx  is  occupied  by  the  inflammatory  infiltration,  prone 
to  succumb  to  ulcerative  action,  of  diphtheritic  croup.  The  large  tubes 
•can  be  worn  by  the  adult  with  more  safety,  less  frequently  changed 
and  retained  continuously  for  lengthened  periods. 

In  cases  requiring  a  tube  to  be  long  retained,  specially  if  this  be 
a  metallic  one,  the  points  of  pressure  in  the  vestibule  of  the  larynx 
should  be  changed  about  once  in  two  to  three  weeks. 

Method  of  effecting  this  change: 

The  series  of  tubes  should  be  used  in  slow  and  gradual  pro- 
gression, increasing  at  not  more  than  y32  of  an  inch  in  their  antero- 
posterior diameter,  and  much  depends,  in  the  first  instance,  upon  the 
selection  of  a  proper  tube  to  commence  the  series,  —  usually  the 
smallest  that  will  permit  of  easy  respiration  and  one  that  will  fit  well 
down  in  the  larynx  without  becoming  fixed  or  impacted,  and  which 
will  therefore  allow  of  some  slight  movement  during  the  physiological 
act  of  deglutition. 

Reasons:  Hard  rubber  tubes  are  probably  best  fitted  for  prolonged 
sojourn  in  the  larynx. 

Intubation  in  acute  syphilitic  stenosis  is  usually  readily  accom- 
plished and  successfully  attains  its  object,  but  the  management  of 
chronic  stenosis,  so  varying  in  its  nature  and  indications  for  treat- 
ment, always  requires  patience,  perseverance  and  ingenuity;  both  demand 
a  manual  skill  only  attained  by  practical  experience.  — 
Demonstration  of  instruments. 

X.  intern,  med.  Congr.  zu  Berlin  1890.     Abtheil.  XII.  ^ 
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Discussion    iiber    Thema    V.  : 

Hr.  Schnitzler  (Wien):  Die  Combination  von  Syphilis  und  Tuber- 
kulose  des  Kehlkopfes  kommt  nach  meiner  Erfahrung  viel  haufiger 
vor,  als  man  nach  der  verhaltnissmassig  sparlichen  Publication  beziig- 
licher  Falle  annebmen  konnte.  Ich  habe  nicht  allein  die  Coincidenz 
beider  Processe,  sondern  auch  den  Uebergang  von  syphilitischen  Ge- 
schwiiren  in  tuberkulose  und  ebenso  umgekehrt,  die  Umwandlung  tuber- 
kuloser  Geschwiire  in  syphilitische,  wiederholt  beobachtet. 

Ich  berichte  iiber  drei  derartige  Falle  ausfuhrlich,  die  um  so 
lehrreicher  sind,  als  die  in  vivo  gestellte  Diagnosen  nachtraglich  bei 
der  Section  zumeist  ihre  Bestatigung  gefunden  haben. 

In  dem  ersten  Falle  handelte  es  sich  nicht  allein  um  Combination, 
sondern  um  eine  ausgepragte  Mischform  von  Syphilis  und  Tuberkulose 
nrit  rapidem  Verlauf  unter  den  Erscheinungen  der  acuten  Kehlkopf- 
und  Lungenphthise.  —  Sectionsbefund:  Cicatrices  syphiliticae  et  ulcera 
tuberculosa  laryugis.     Phthisis  pulmonum  etc. 

Die  Krankengeschichte  des  zweiten  Falles  lasst  sich  in  Kiirze  wie 
folgt  zusammenfassen:  Geschwiire  im  weichen  Gaumen  und  an  den 
Stimmbandern.  Nachweisbare  Lungenspitzenerkrankung.  —  Nach  zwei 
bis  drei  Jahren  membranose  Verwachsung  der  Stimmbander.  Aus- 
gebreitete  Lungen-Infiltration  zweifelhafter  Natur.  Haut-  und  Knochen- 
syphilis.  Hochgradige  Kachexie.  —  Vollstandige  Heilung  der  Kehlkopf- 
verengerung  durch  endolaryngeale  Operation.  —  Inunctionscur  trotz 
Verdachtes  auf  schwere  Lungentuberkulose.  —  Wesentliche  Besserung 
sowohl  der  subjectiven  als  der  objectiven  Erscheinungen,  allmahlich  ganz- 
liche  Erholung  der  Kranken.  —  Drei  Jahre  spater  neuerdings  allgemeine 
Kachexie  mit  letalem  Ausgange.  —  Obductionsbefund:  Narben  am 
weichen  Gaumen,  an  Stelle  der  Stimmbander  polypose  Schleimhaut- 
wucherungen,  an  beiden  Lungenspitzen  verastigte  grau  pigmentirte 
Schwielen.  Amyloidentartung  der  Leber  und  der  Kieren.  Ostitis  und 
Periostitis  gummosa  der  Oberarm-  und  Unterschenkelknochen. 

Die  dritte,  ausfuhrlich  erzahlte  Krankengeschichte  giebt  das  un- 
zweifelhaft  klinische  Bild  von  Umwandlung  syphilitischer  Geschwiire 
in  tuberkulose.  Das  Wesentliche  dieses  Falles  ist  in  Kiirze:  Syphili- 
tische Infection  im  Jahre  1879.  Excision  der  Sklerose.  —  Fiinf  Jahre 
spater  tiefgreifende  Geschwiire  am  Kehldeckel,  die  bei  antisyphili- 
tischer  Behandlung  heilen.  —  Nach  einigen  Monaten  neuerliche  Ver- 
schwarung  des  Kehlkopfes  bei  volligem  lntactbleiben  der  Lungen.  Nach 
einiger  Zeit  Condylomata  lata  ad  anum,  die  sich  rasch  ausbreiten  und 
zu  tief  eiterigen  Geschwuren  zerfallen,  die  von  erfahrenen  Syphilido- 
logen  spater  auoh  fur  zerfallende  Gummiknoten,  jedenfalls  fur  alles 
Andere  eher,  als  fur  Tuberkulose  gehalten  werden.  —  Nun  erst  zeigen 
sich  Erscheinungen  von  Seiten  der  Lungen:  Dampfung,  bronchiales 
Athmen,  Hamoptoe.  Fieber  und  rapider  Verfall  der  Krafte.  — 
Anfangs  keine  Tuberkelbacillen,  solche  werden  erst  kurz  vor  dem 
letalen  Au?gang  gefunden.  —  Obgleich  der  Obductionsbefund  nur 
kurzweg  von  „Phthisis  tuberculosa  pulmonum  et  pharyngis  cum  con- 
sumptione  epiglottidis ,  ulcus  cutis  ad  anum  tuberculosumci  spricht, 
glaube  ich  doch,  dass  es  sich  hier  um  eine  urspriingliche  syphilitische 
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Erkrankung  gehandelt  habe.  die  dann  spater  in  Tuberkulose  iiberge- 
gangen  ist. 

Auf  diese  und  andere  zahlreiche  Beobachtungen  gestiitzt.  gelange 
ich  zu  folgenden  Schlussen: 

Die  Combination  von  Syphilis  und  Tuberkulose  ist  im  Kehlkopfe 
viel  haufiger,  als  man  nach  der  verhaltnissmassig  sparlichen  Publica- 
tion der  betreffenden  Casui^tik  voraussetzen  wiirde,  und  der  aprioristi- 
sche  Ausspruch  Ruhle's  in  Ziemssen's  Handbuch  der  speciellen  Pa- 
thologie  und  Therapie:  „die  Mischung  und  Durchkreuzung  der  Syphilis 
und  Tuberkulose  hat  vor  Allem  im  Kehlkopfe  ihr  Terrain'-,  ist  durch 
nachtragliche  Erfahrung  vollauf  bestatigt  worden.  Trotzdem  gilt  aber 
noch  heute,  wie  vor  20  Jahren,  der  weitere  Ausspruch  Ruhle's, 
„dass  das  bisherige  Beobachtungsmaterial  zu  einer  Beurtheilung  der'gegen- 
seitigen  Beeinflussung  dieser  beiden  Processe  und  der  Differenzirung 
der  syphilitischen  von  der  tuberkulosen  Phthise  nicht  ausreichend  sei", 
wenngleich  wir  heute  Dank  den  Fortschritten  unserer  Wissenschaft  in 
der  Erkenntniss  dieser  Affectionen  viel  weiter  sind,  indem  wir  jetzt 
doch  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Falle  die  beiden  Processe  mit  ziem- 
licher  Sicherheit  unterscheiden  konnen. 

Die  Ursache  der  haufigen  Coincidenz  von  Syphilis  und  Tuberku- 
lose im  Larynx  ist  nicht  allein  in  dem  Umstande  zu  suchen,  dass 
beide  Erkrankungen  gerade  im  Kehlkopfe  so  haufig  ihren  Sitz  haben, 
sondern  liegt  zum  Theile  auch  darin,  dass  die  eine  Affection  gewisser- 
maassen  den  Boden  fur  die  andere  ebnet.  Es  ist  ja  nur  naturlich, 
dass,  wenn  ein  an  Kehlkopfkatarrh  oder  gar  an  beginnender  Kehlkopf- 
tuberkulose  leidendes  Individuum  Syphilis  acquirirt,  das  kranke  Organ 
als  Locus  minoris  resistentiae  bald  von  Lues  afficirt  wird,  und,  wenn 
sich  daselbst  bereits  Ulcerationen  finden,  diese  durch  den  syphilitischen 
Process  um  so  starker  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden;  noch  mehr 
wird  dies  in  dem  umgekehrten  Falle  zu  Tage  treten,  indem  die  mit 
der  eingeathmeten  Luft  in  den  Kehlkopf  gelangenden  Tuberkelbacillen 
in  den  syphilitischen  Geschwuren  einen  guten  Nahrboden  finden  und 
daselbst  ihr  Zerstorungswerk  mit  um  so  grosserer  Intensitat  vollfiihren 
konnen,  je  mehr  der  Organismus  durch  die  Syphilis  schon  gelitten  hat. 

Die  Diagnose  beruht  in  erster  Linie  auf  dem  laryngoskopischen 
Befund,  aus  dem  allein  wir  schon  in  vielen  Fallen  erkennen,  ob  wir 
es  mit  Syphilis  oder  Tuberkulose  zu  thun  haben;  wo  die  Spiegelunter- 
suchung  des  Kehlkopfes  allein  nicht  ausreicht,  da  tragt  die  Unter- 
suchung  der  angrenzenden  Organe,  einerseits  des  Rachens,  andererseits 
der  Lungen,  insbesondere  in  Verbindung  mit  einer  genanen  Anamnese, 
zur  Unterscheidung  der  Geschwiire  wesentlich  bei,  und  wo  endlich  all' 
dies  im  Stiche  lasst,  da  giebt  wohl  die  mikroskopische  und  bakterio- 
gische  Untersuchung  iiber  das  Wesen  des  Processes  Aufschluss. 

Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  auf  die  fur  die  Diagnose  maassgebenden 
Befunde  naher  einzugehen,  und  dies  um  so  weniger,  als  ich  bei  der 
Schilderung  der  einzelnen  ausfiihrlich  erzahlten  Falle  die  wichtigsten 
Anhaltspunkte  fur  die  Differentialdiagnose  ohnehin  hervorgehoben  habe. 
Bei  Beobachtung  dieser  Momente  wird  jeder  einigermaassen  geiibte 
Laryngolog  nicht  nur  die  Tuberkulose  und  die  Syphilis  des  Kehlkopfes  im 
Allgemeinen  erkennen,  sondern  auch  das  Nebeneinandersein  beiler  Pro- 
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cesse  aus  einander  zu  halten  und  schliesslich  selbst  die  Mischformen 
und  Kreuzangen,  d.  h.  die  Uebergange  des  einen  Processes  in  den  an- 
deren,  richtig  zu  deuten  wissen. 

Habe  ich  doch  gerade  in  jungster  Zeit  in  meinen  Vorlesungen 
wiederholt  Falle  vorgefiihrt,  bei  denen  wir  nicht  nur  die  Combination 
von  tuberkulosen  und  syphilitischen  Geschwiiren  im  Kehlkopfe  con- 
statiren,  sondern  bei  langerer  Beobachtung  selbst  den  Uebergang  von 
syphilitischen  Geschwiiren  in  tuberkulose  beobachten  konnten.  Ueber- 
gang und  Umwandlung  machten  sich  besonders  dadurch  kenntlich, 
dass  ein  urspriinglich  charakteristisch  syphilitisches  Geschwiir,  das 
bei  entsprechender  antisyphilitischer  Behandlung  allmahlich  vernarbte, 
oft  sogar  ganzlich  geheilt  schien,  mit  einem  Male  wieder  exulcerirte, 
zugleich  ein  ganz  anderes  Aussehen  als  friiher  zeigte  und  nun  trotz 
systematischer  antisyphilitischer  Behandlung  immer  weiter  um  sich 
griff,  bis  der  Patient  endlich  der  allgemeinen  Tuberkulose  erlag; 
ebenso  konnten  wir  umgekehrt  mit  leichten  Kehlkopfkatarrhen  behaftete, 
zur  Tuberkulose  disponirte  Individuen  demonstriren,  bei  denen  die 
Acquirirung  der  Syphilis  die  schwersten  Folgen  im  Kehlkopf  nach  sich 
zog.  Die  Papeln,  die  sonst  gewohnlich  leicht  verlaufen,  indem  sie  bei 
entsprechender  Behandlung  meist  ohne  wesentlichen  Substanzverlust 
heilen,  griffen  auf  dem  katarrhalisch-tuberkulosen  Boden  viel  intensiver 
in  die  Tiefe  und  fiihrten  rasch  zu  einer  jeder  Behandlung  trotzenden 
Verschwarung.  Noch  weit  schlimmer  war  dies  in  den  Fallen,  wo  bei 
tuberkulosen  Individuen  Spatformen  von  Syphilis  auftraten:  da  war  der 
Verlauf  stets  ein  sehr  rapider,  meist  rasch  todtlicher,  wenn  nicht  durch 
eine  zielbewusste  Behandlung  noch  rechtzeitig  Hulfe  eintrat. 

Die  Prognose  bei  der  Combination  von  Syphilis  und  Tuberkulose 
ist  selbstverstandlich  immer  eine  ernste.  Wenn  indess  das  Leiden 
nicht  zu  weit  gediehen  ist,  wenn  es  fruhzeitig  erkannt  und  richtig  behan- 
delt  wird,  so  ist  nicht  nur  Besserung,  sondern  auch  ganzliche  Heilung 
moglich  und  selbst  bei  weiter  vorgeschrittenen  Fallen  lasst  sich  oft 
durch  entsprechende  Behandlung  noch  Besserung  erzielen. 

Bei  der  einzuleitenden  Therapie  muss  in  erster  Linie  auf  die 
Syphilis  Riicksicht  genommen  werden,  und  lasse  ich  mich,  im  Gegen- 
satze  zur  Ansicht  mancher  Autoren,  trotz  der  gleichzeitigen  Tuberku- 
lose nicht  abhalten,  eine  entsprechende  antisyphilitische  Cur  dureh- 
zufiihren.  Ich  habe  hierbei  nicht  selten  gesehen,  dass  bei  richtiger 
Wahl  der  Mittel  und  Methoden  nicht  allein  die  Syphilis  geheilt,  son- 
dern auch  die  Tuberkulose  oft  in  ganz  auffallender  Weise  gebessert 
wurde.  Natiirlich  musste  hierbei  stets  der  Kraftezustand  der  Kranken 
sehr  beriicksichtigt  und  mussten  die  betreffenden  Arzneien  richtig  ge- 
wahit  werden. 

Ich  gebe  in  den  Fallen  von  Combination  von  Syphilis  und  Tuber- 
kulose des  Kehlkopfes  innerlich  Jodkali,  bei  sehr  Anamischen  Jodeisen; 
ortlich  verordne  ich  meist  Sublimat-Inhalationen  oder  auch  Calomel- 
Insufflationen ,  und  wenn  der  Process  nicht  allzuweit  vorgeschritten 
war,  habe  ich  mit  diesen  Mitteln  oft  recht  gute  Resultate  erzieit;  aber 
auch  in  weiter  vorgeschrittenen  Fallen  habe  ich  mittelst  Jodoform- 
Insufflationen  in  Verbindung  mit  einer  systematischen  lnunctionscur 
mitunter  noch  ganz  iiberraschende  Erfolge  erzieit.   — 
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Hr.  Michelson  (Konigsberg):  Das  Vorkommen  der  in  sagittaler 
Richtimg  verlaufenden  furchen-  oder  muldenformigen  „Geschwure"  an 
der  Nasenscheidewand  bei  gummoser  Rhinitis  ist  nicht  constant,  wurde 
aber  in  einem  nicht  ganz  unbetrachtlichen  Procent-Satz  der  Falle 
beobachtet.  Ulcerationen  von  entsprechender  Form  bei,  auf  anderer 
Basis  entstandenen  Ulcerationen,  in  specie  bei  Tuberkulose,  sind  von  M. 
und  —  soweit  ihm  bekannt,  auch  von  Anderen  —  nicht  gesehen  worden. 
Er  bitte  daher,  die  Bedeutung  des  betreffenden  Symptoms,  das  sich 
durch  den  von  den  infiltrirten  Muscheln  auf  das  Septum  ausgeiibten 
Druck   am    ungezwungensten  erklare,    nicht  ganz    zu  unterschatzen.  — 

M.  Massei  (Naples):  La  syphilis  peut  prendre  la  muqueuse,  les 
cartilages,  les  muscles,  les  nerfs  du  larynx,  et  les  lesions  muqueuses 
ont  la  plus  grande  analogie  avec  celles  de  la  peau. 

I.  Chez  les  enfants,  les  plaques  muqueuses  sur  les  levres  des 
cordes  vocales  peuvent  les  coller  et  causer  un  grand  retrecissement. 

II.  Depuis  11  ans  j'ai  decrit  une  forme  de  syphilis  gommeuse 
des  cordes  vocales,  dont  je  vous  presente  un  dessin  et  qui  res- 
semble  beaucoup  a  la  laryngite  hypoglottique  de  Ziemssen. 

III.  II  peut  arriver  qu'une  tres  petite  ulceration  sous -glotti  que, 
comme  j'ai  vu  une  fois  a  l'autopsie,  produise  un  oedeme  tres 
grave  de  la  muqueuse  arytenoidienne,  d'ou  mort  par  suffocation  pour 
immobilite  des  cordes. 

IV.  J'ai  eu  un  cas  de  paralysie  de  la  corde  vocale  gauche  par 
suite  de  compression  sur  le  recurrent,  suite  d'adenitis  gummosa,  et 
un  de  mes  aides  (M.  Cardone)  a  decrit  un  cas  pareil,  mais  au  debut 
de  la  syphilis. 

Quant  au  traitement,  dans  les  cas  graves  et  surtout  quand  le  malade 
n'a  pas  encore  suivi  un  traitement  mercuriel,  je  prefere  les  injections 
hypodermiques  de  sublime  ou  d'hydrargyrum  imido-succinicum  (avec 
chlorhydrate  de  cocaine)  au  100. 

M.  Masini  nous  a  fait  aussi  savoir  que  les  injections  de  calomel 
(m6thode  Scarennio)  sont  excellentes. 

Je  prevois  un  grand  avenir  a  l'intubation,  et  il  me  parait  que  ce  sera 
le  plus  grand  benefice  pour  les  malades,  surtout  dans  les  stenoses 
syphilitiques  aigues  qui  n'ont  que  le  danger  du  moment.   — 

Hr.  Pieniazek  (Warschau)  schlagt  in  manchen  Fallen  von  Narben- 
stenosen,  in  denen  die  Tracheotomie  nothig  war,  die  Laryngofissur  mit 
Excision  des  Narbengewebes  unter  nachfolgender  Dilatation  vor.  Er 
erwahnt  einen  Fall,  der  so  behandelt  wurde  und  wo  noch  dazu  ein 
keilformiges  Stuck  aus  der  hinteren  Platte  des  Ringknorpels  mit  gutem 
Erfolg  ausgeschnitten  worden  ist.  Das  letztere  schlagt  er  auch  bei 
Stenosen  nach  Perichondritis  vor,  wenn  sich  eine  starke  Stenose  iiber 
der  Caniile  befindet,  die    durch  Dilatation    schwer    aufzuheben  ist.  — 

Hr.  Schmithuisen  (Aachen):  Ich  glaube  bei  der  Seltenheit  der 
Falle  von  Syphilis  in  der  Tiefe  der  Trachea,  da  doch  Hr.  Schroetter 
bei  dem  iiberaus  zahlreichen  Material  nur  iiber  zwei  Falle  berichtet,  meine 
zwei  Beobachtungen  der  Versammlung  nicht  vorenthalten  zu  diirfen. 

Der  eine  Fall  ist  ein  syphilitisches  Geschwiir  in   der  Trachea  an 
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der  Bifurcationsstelle  am  Eingange  in  den  linken  Bronchus.  Dasselbe 
bestand  nach  den  angegebenen  Beschwerden  schon  mehrere  Monate 
und  war  von  namhaften  Specialisten  in  Paris  'nicht  gesehen  worden, 
vermuthlich  weil  ausserdem  syphilitische  Schwellungen  und  Geschwiire 
im  Larynx  bestanden  und  weil  man  durch  diesen  letzteren  Befund  die 
Athemnoth,  die  Brustbeschwerden  und  den  Hustenreiz  allein  veranlasst 
glaubte.   —  Der  weitere  Yerlauf  des  Falles  blieb  mir  unbekannt.  — 

Der  zweite,  weit  interessantere  Fall  ist  eine  hochgradige  svphilitische 
Strictur  im  unteren  Theile  der  Trachea,  welcher  zur  Section  kam. 
5  cm  unterhalb  der  syphilitisch  afficirten  Stimmbander  horen  die 
Trachealringe  plotzlich  auf ;  die  Fortsetzung  ist  ein  enger  Schlauch,  in 
welchen  man  mit  Miihe  mit  einer  diinnen  Sonde  eindringen  kann. 
Der^elbe  reicht  bis  zur  Bifurcationsstelle,  den  linken  Bronchus  voll- 
standig  verschliessend  und  nur  mehr  mit  dem  rechten  communicirend. 
Der  linke  Bronchus  ist  bedeutend  erweitert  und  mit  Secret  angefulLt. 
Die  zum  bindegewebigen  Schlauch  degenerirte  Trachea  hat  an  einigen 
Stellen  ziemlich  derbe  Wandungen,  an  anderen  sind  dieselben  diinn 
wie  ein  Kartenblatt. 

Die  Stenose  wurde  im  Leben  durch  den  Spiegel  festgestellt.  Wie 
weit  dieselbe  hinabreichte,  konnte  naturlich  nicht  diagnosticirt  werden. 
Bei  Sondirungen  wurden  unter  suffocatorischen  Hustenerscheinungen 
halbe  Tassen  eitrigen  Sekretes  entleert. 

Erwahnt  seien  die  wechselnden  physikalischen  Erscheinungen  der 
Lunge.  Manchmal  glaubten  wir  die  Erscheinungen  einer  Caverne, 
manchmal  die  einer  hochgradigen  Infiltration  vor  uns  zu  haben,  jeden- 
falls  bedingt  durch  die  hochgradige  Erweiterung  des  linken  Bronchus, 
welcher  sich  bis  zu  den  letzten  Tagen  vor  dem  Exitus  noch  zeitweilig 
entleerte.  Wir  glaubten  an  eine  hochgradige  Veranderung  in  der  Lunge, 
welche  sich  nicht  bestatigte.  Es  muss  desshalb  bei  diesen  Stricturen, 
auch  wenn  der  obere  Rand  derselben  nicht  so  tief  sitzt,  die  Moglich- 
keit  der  Verengerung  und  des  Verschlusses  eines  Bronchus  zur  Deutung 
der  physikalisehen  Erscheinungen  in  der  Lunge  in  Betracht  gezogen 
werden,  damit  wir  nicht  durch  falsche  Deutung  der  Lungensymptome  den 
Muth  zur  ausdauernden  Behandlung  der  Stricturen,  wie  Hr.  Schroetter 
sie  angiebt,  verlieren. 

Hr.  Schroetter  nannte  bei  den  syphilitischen  Erkrankungen 
der  Nase  in  erster  Linie  den  knorpeligen  Theil  der  Nasenscheidewand. 
Nach  meinen  Erfahrungen  bin  ich  zu  einem  andern  Resultate  gekommen : 
es  erkranken  mehr  die  Muscheln  und  der  knocherne  Theil  des  Septum. 
Es  wird  sich  immer  mehr  herausstellen,  dass  fur  die  Defecte  des 
knorpeligen  Septum  bis  jetzt  die  Syphilis  viel  zu  viel  beschuldigt 
wurde.  Das  Ulcus  perforans  und  die  grossen  Locher  im  knorpeligen 
Septum  entstehen,  wie  Hr.  Toeplitz  und  ich  in  der  gestrigen  Sitzung 
betonten,  mehr  oder  minder  in  alien  Fabriken,  wo  atzende  Staub- 
theilchen  der  Luft  beigemischt  sind.  Weiter  entstehen  sie  bei  Tuber- 
kulose  und  auch  wohl  durch  Varicositat  des  knorpeligen  Septum.  —  Es 
muss  eben  betont  werden,  dass  die  Syphilis  den  knorpeligen  Theil  nicht 
verschont.  Mit  der  Zerstorung  des  knochernen  Theiles  geht  immer  ein 
Theil  des  angrenzenden  Knorpels  verloren.  Manchmal  ist  auch  der 
syphilitische  Defect  allein  im  Knorpel:  er  ist  dann  meist  ein  langlicher. 
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Was  das  Vorkommen  furchenformiger  Langsgeschwiire  am  Septum 
anbelangt,  so  muss  ich  Herrn  Michelson  in  dem  Vorkommen  der- 
selben  beipflichten.  Erst  vor  wenigen  Tagen  sah  ich  ein  grosses 
mortificirtes  Stuck  des  knorpeligen  Septum,  da  wo  die  harte  untere 
Muschel  angelegen  hatte;  es  hing  an  einem  oberen  Stiel,  wo  der 
Druck  der  unteren  Muschel  aufhorte.  Dass  der  Druck  allein  das 
Geschwiir  bedingt,  glaube  ich  nicht  annehmen  zu  diirfen.  In  diesem 
Falle  war  der  vordere  Theil  der  unteren  Muschel  ebenfalls  mortificirt. 
1st  die  Nasenschleimhaut  allgemein  syphilitisch  infiltrirt,  so  muss  die 
Mortification  des  Gewebes  an  den  gedriickten  Stellen,  also  wo  die 
untere  und  mittlere  Muschel  dem  Septum  anliegt,  am  grossten  sein. 
Wir  miissen  aber  immer  eine  gleichzeitige  Erkrankung  des  Septum 
annehmen,  da  bei  alien  iibrigen  Druckverhaltnissen  auf  das  Septum 
eine  Verbiegung  desselben,  aber  niemals  ein  Geschwiir  beobachtet 
wird.   — 


M.  Marcel  (Bukarest): 

Accidents  hysteriques  (Torigine  nasale. 
(Publie  dans  la  Revue  de  laryngologie  15.  Novbre.  1890). 

Mr.  Daly  (Pittsburgh): 

A  symposium  of  evidence  concerning  the  relation  of  intra-nasal 

and  ear  diseases. 

The  subject  matter  of  this  paper  is  mainly  compiled  from  auto- 
graphic epistolary  sources  and  concerns  therapeutic  questions  with 
which  we  as  laryngologists  and-  rhinologists,  and  many  of  our  more 
advanced  colleagues  successful  otologists  as  well,  come  in  daily  con- 
tact with. 

The  extracts  are  from  the  personal  letters  of  some  of  our  learned 
colleagues,  and  they  are  given  to  you  as  evidence  of  the  existing  re- 
lation between  diseases  of  the  ear  and  nasal  passages;  and  the  object 
aimed  at  is  to  bring  the  profession  to  make  a  habit  of  inspecting 
the  naso-pharynx  in  all  cases  of  diseases  of  the  ears,  and  if  there 
are  abnormalities,  to  place  the  parts  in  as  nearly  a  normal  anatom- 
ical status  as  it  is  possible  to  do,  not  merely  by  topical  medication, 
but  by  surgical  operative  procedures.  It  is  quite  true,  there  are 
an  increasing  number  of  able  specialists  who  are  advancing  in  this 
direction,  but  one  has  only  to  attend  the  public  ear -clinics  in  any 
centre  of  medical  teaching,  or  become  familiar  with  the  private  prac- 
tice of  many  otherwise  fairly  qualified  men  not  only  in  America,  but 
as  truly  in  any  other  civilized  country,  to  ascertain  that  there  is 
much  room  for  improvement  as  to  thoroughness  of  methods:  therefore, 
we  cannot  longer  ignore  the  need  for  more  thorough  methods,  and  the 
evidence  is  by  far  too  strong  that  such  surgical  treatment  frequent- 
ly succeeds  in  the  hands  of  rhinologicai  otologists,  while  failure  has 
been  the  best  result  when  the  intra-nasal  tissues  have  either  escaped 
attention  or  have  been  tentatively  treated. 


168  Abtheilung  XII:  Laryngologie  and  Rhinologie. 

The  following  extracts  are  from  letters  received  in  response  to  a 
circular  I  sent  out  to  gentlemen  engaged  in  the  treatment  of  the 
throat,  nose,  and  ear,  and  the  questions  I  asked  them  were  as  follows : 

1st,  The  number  of  cases  they  had  treated  in  their  practice 
wherein  the  ear  disease  was  secondary  to  the  naso-pharyngeal  dis- 
order. 

2nd,   The  proportion  of  such  cases  to  other  ear  cases. 

3rd,  The  proportion  of  such  cases  that  were  benefited  or  cured 
by  curing  the  naso-pharyngeal  disorder. 

4th,  The  most  commonly  presented  character  of  naso-pharyngeal 
disorder  causing  ear  atfections. 

5th,  The  character  of  treatment  medical    or    surgically  operative. 

And  in  conclusion  1  asked  for  an  answer  to  any  one  of  the  fore- 
going questions,  or  a  brief  statement  of  a  striking  case  in  point  for 
accredited  incorporation  with  my  paper.  The  anwers  are  many  and 
form  a  symposium  of  experience,  opinions,  and  facts  of  the  utmost 
value  to  the  profession. 

Dr.  D.  B.  Delavan  of  New  York  said,  that  80  pCt.  of  his 
ear  cases  were  dependent  on  naso-pharyngeal  disorder.  He  says  fur- 
ther: „Cures  depend  largely  upon  the  nature  of  the  pharyngeal  disease. 
If  atrophic,  the  prognosis  is  bad.  If  hypertrophic  or  congestive,  it 
depends  upon  the  degree  of  benefit  to  the  pharynx,  which  may  arise 
from  the  treatment  of  it.  But  in  hypertrophic  disease,  the  proportion 
in  which  cures  or  benefit  has  resulted  has  been  excellent". 

Dr.  E.  Fletcher  Ingalls  of  Chicago  notes  69  cases  of  ear 
disease  secondary  to  naso-pharyngeal  disorders:  generally  hypertro- 
phic rhinitis  and  enlargement  of  Luschka's  tonsil.  He  recalls  a  case 
in  which  removal  of  faucial  tonsils  cured  deafness.  His  treatment  is 
mainly  surgical. 

Dr.  J.  Solis  Cohen  writes,  that  chronic  hyperplasis  of  the  lym- 
phoid tissues,  in  the  rhino-pharynx  accumulated  about  the  rhino-pharyn- 
geal  tonsil,  has  been  the  most  frequent  source  of  ear  affections.  The 
treatment  has  been  surgically  operative. 

Dr.  N.  Rankin  writes,  that  the  proportion  of  ear  cases  depend- 
ing upon  naso-pharyngeal  disorder,  in  his  experience,  has  been  about 
75  pCt.,  and  his  treatment  has  been  most  successful  after  first 
rectifyng  these    disorders    by  appropriate  surgical  measures. 

Dr.  C.  H.  Burnett,  Philadelphia,  writes,  he  has  treated  over 
6000  cases  of  ear  disease  secondary  to  naso-pharyngeal  disorder. 
The  proportion  is  77  pCt.  of  all  his  cases  of  ear  disease.  All  were 
more  or  less  benefited  by  treatment.  The  treatment  was  largely  by 
sprays  applied  to  the  naso-pharynx,  followed  by  inflation  of  the 
tympana. 

Dr.  Chas.  H.  Knight,  New- York,  writes,  he  has  had  a  large  number 
of  cases  of  ear  disease  undoubtedly  depending  upon  a  lesion  in  the 
naso-pharynx,  most  commonly  adenoid  vegetations.  Surgery  seems  to 
him,  as  a  rule,  necessary  in  these  cases  for  curative  results. 

Dr.  Clarence  C.  Rice,  New-York,  writes,  that  adenoids  in  the 
vault  of  the  pharynx  is  the  most  common  cause  in  children's  affections 
of  the  ear.     This  fact  he  says  cannot  be  ignored,  and  such  a  condition 
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is  competent  to  produce  middle-ear  disease.  He  also  cites  two  inter- 
esting cases  of  adults  whom  he  cured:  lst.-of  deafness;  the  other,  of 
suppurative  otitis,  by  removing  hypertrophied  tissue,  which  closed  the 
Eustachian  tubes.  These  cases  had  been  treated  in  vain  by  several 
aurists. 

Dr.  L.  H.  Swain,  New  Haven,  Connectitut,  writes:  „The  longer  1 
am  in  practice,  the  more  cases  I  see,  the  greater  grows  the  importance 
I  place  upon  the  treatment  of  the  naso-pharynx,  in  taking  care  of  ear 
diseases.  I  consider  that  all  ear  diseases  which  are  limited  to  the 
middle  ear  are  due  either  directly  or  indirectly,  to  greater  or  less 
trouble  in  the  naso-pharynx.  Therefore,  if  the  rhinologists  would  only 
make  a  study  of  the  anatomy,  physiology,  and  diseases  of  the  ear,  the 
majority  of  the  ear  troubles  would  fare  better  in  their  hands  than  in 
the  hands  of  the  otologists;  and  ear  troubles  would  soon  ask  for  a 
divorce  from  the  ophthalmalogists,  and  unite  themselves  with  the  rhino- 
laryngologists". 

Dr.  H.  Clinton,  Mc  Sherry,  Baltimore,  writes:  „I  have 
treated  several  hundred  cases  where  the  aural  was  secondary  to  the 
naso-pharyngeal  disease,  and  I  regard  the  proportion  as  about  three- 
fourths  of  all  my  cases  of  ear  disease.  About  four-fifths  were  bene- 
fited or  cured  by  treating  the  naso-pharyngeal  disease,  the  character 
of  which  is  generally  hypertrophic  catarrh,  and  hypertrophies  in  the 
vault  of  the  pharynx.  My  treatment  is  removal  of  the  hypertrophies 
and  topical  use  of  astringents". 

Dr.  F.  H.  Hooper  of  Boston  thinks,  that  the  majority  of  all  di- 
seases of  the  ear  are  secondary  to  some  disorder  in  the  nose  or  naso- 
pharynx, and  that  the  most  commonly  presented  character  of  the  naso- 
pharyngeal disorder  causing  ear  affections  in  children,  is  incontestibly 
adenoid  vegetations.  He  operated  on  177  children  having  these 
growths,  141  of  which  were  either  deaf  at  the  time  of  operation  or 
had  previous  purulent  or  some  other  trouble  in  the  ear.  He  is  of 
the  opinion  that,  unless  some  structural  change  has  taken  place  in 
the  middle  ear,  hearing  will  most  invariably  be  restored  by  the  remo- 
val of  the  growths. 

Dr.  Clarence  J.  Blaak  says,  that  of  the  importance  of  recogniz- 
ing the  relationship,  reflex  or  otherwise,  between  the  nose  and  naso- 
pharynx and  the  middle  ear,  there  can  be  no  question. 

Dr.  Cass  el  berry  of  Chicago  states,  that  in  the  last  five  years  he 
has  treated  60  cases  of  ear  disease  secondary  to  naso-pharyngeal 
disorder,  representing  90  pCt.  of  all  ear  cases  occurring  in  his  prac- 
tice; during  that  period  25  pCt.  are  reported  as  cured,  and  70  pCt.  as 
improved. 

Dr.  Hinkel  of  Buffalo  reports  39  cases  of  ear  disease  secondary 
to  naso-pharyngeal  disorder. 

Dr.  Capron,  Providence,  R.  I.  states,  that- he  finds  very  few  cases 
of  ear  trouble  in  which  he  does  not  deem  it  necessary  to  treat  the 
throat  and  nose,  in  the  majority  of  cases,  for  hypertrophic  nasal  catarrh, 
and  the  majority  of  cases  so  treated  were  benefitted. 

Dr.  T.  Y.  Sutphen,  Newark,    N.  J.    in  his   public  clinical  work 
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for  seven  years   reports    4093   ear  cases    with    the    following  classifi- 
cation : 

chronic  aural  catarrh        721 
acute  aural  catarrh  634 

subacute  aural  catarrh        131 
acute  otitis  media-pur.       647 
Of  these  he  considered  all  as  a  rule  secondary  to  naso-pharyngeal  trouble. 

Dr.  J.  0.  Roe,  Rochester,  N.  Y.  writes,  that  having  treated 
many  aural  diseases  causing  deafness,  he  had  come  to  the  conclusion 
that,  excepting  traumatic  causes,  diseases  of  the  middle  ear  are  almost 
invariably  caused   by  disease  in  the  naso-pharynx. 

Dr.  W.  C.  Jar  vis  of  New  York  cites  100  cases  of  septal  de- 
flection treated  surgically.  In  29  ear  disease  was  present,  mani- 
fested principally  by  deafness  and  tinnitus  aurium.  He  has  observed 
aural  difficulties  in  cases  of  obstructive  rhinitis,  due  to  the  pre- 
sence of  hypertrophied,  turbinated  tissue  and  gelatinoid  pollyps,  and 
reports  a  case  in  which  the  orifices  of  the  Eustachian  tubes  were  di- 
rectly impregned  upon  and  in  which  hearing  returned  directly  after 
the  operations. 

Dr.  J.  C.  Mulhall  writes,  that  he  considers  adenoid  tissue  at  the 
pharyngeal  vault  and  hypertrophic  rhinitis  the  most  commonly  present- 
ed character  of  naso-pharyngeal  disorders  causing  ear  affections. 

Dr.  R.  C.  Lincoln  of  New  York  believes,  that  of  the  chronic  cases 
of  nasal  and  naso-pharyngeal  troubles,  one-half  of  them  have  ear  com- 
plications. 

Dr.  John  N.  Mackenzie  of  Baltimore  states,  that  from  60  to 
75  pCt.  of  all  ear  diseases  are  secondary  to  naso-pharyngeal  dis- 
orders. The  prominent  causes  in  all  children  he  thinks  to  be  the 
acute  infectious  diseases  and  adenoid  growths,  and  in  adults  simple 
catarrhal  inflammations. 

Dr.  E.  F.  Hall  of  Portland,  Maine,  writes,  that  it  is  his  impression 
that  two  out  of  every  three  cases  of  diseases  of  the  ear  follow  naso- 
pharyngeal catarrh.  Swelling  and  hypertrophy  of  the  mucous  mem- 
brane and  glands  of  the  parts  involved  are  some  of  the  marked 
features  of  the  naso-pharyngeal  disorders.  Treatment  of  the  naso- 
pharynx surgical  and  by  local  astringents  generally  benefited  the 
hearing  etc. 

Dr.  S.  S.  Risley  of  Philadelphia  writes,  that  he  thinks  the  ma- 
jority of  cases  of  acute  catarrhal  disease  of  the  middle  ear  is  se- 
condary to  acute  pharyngitis  and  he  is  disposed  to  regard  the  chronic 
forms  of  middle  ear  and  tubal  disease  as  having  a  common  origin 
with  the  pharyngeal  disorder  in  some  constitutional  dyscrasiae  having 
its  foundation  in  the  general  nutritive  process. 

Dr.  Theobald  of  Baltimore  finds  that,  in  his  records  for  one 
year,  at  least  68  pCt.  of  the  ear  cases  can  be  traced  to  naso- 
pharyngeal or  nasal  disorders.  He  thinks  first  chronic,  then  acute 
and  sab-acute  catarrh  of  the  naso-pharynx  is  responsible  for  the  ear 
trouble. 

Dr.  E.  L,  Shurely  of  Detroit  writes,  that  about  80  pCt.  of 
middle  ear  disease  are  secondary  to  naso-pharyngeal  disorder. 
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Dr.  Geo.  W.  Major  of  Montreal  is  of  the  opinion  that  it  is  ex- 
ceptional to  find  ear  disease  that  is  not  secondary  to  nasal  or  naso- 
pharyngeal disease.  He  considers  adenoid  disease  and  obstructions  of 
the  nasal  chambers  as  most  prolific  of  ear  disease. 

Dr.  Philip  C.  Smyley  of  Dublin  reports  a  large  proportion  of 
cases  of  deafness  due  to  naso-pharyngeal  disease,  and  adenoid  growths 
about  the  openings  of  the  Eustachian  tubes  and  surrounding  parts. 
He  has  seen  several  cases  in  which  deafness  either  went  entirely  or 
was  greatly  benefited  after  the  careful  removal  of  the  hypertrophies  by 
the  curette  or  ethelate  of  sodium. 

Dr.  J.  Michael  of  Hamburg  reported  about  one  thousand  cases  of 
ear  disease  dependent  on  nasal  affections,  a  large  proportion  of  them 
being  adenoid  vegetations  of  the  naso-pharynx.  If  these  cases  are 
simple,  they  are  cured  by  removing  the  neoplasm. 

Dr.  E.  C.  Bean  of  St.  Paul  reports,  that  the  cases  of  ear  disease 
which  he  sees,  seem  to  be  all  secondary  to  nasal  and  naso-pharyngeal 
disorders,  chiefly  of  a  hypertrophic  character. 

Dr.  F.  Massei  of  Naples  cites  a  case  of  deafness  cured  by  the  re- 
moval of  hypertrophies  caused  by  adenoid  vegetations  limited  to  the 
region  about  the  opening  of  the  Eustachian  tube,  removed  by  forceps. 

Dr.  W.  C.  Glasgow,  St.  Louis,  writes  that,  according  to  his  large 
experience,  a  large  proportion  of  non-suppurative  cases  of  middle  ear 
disease  commence  in  the  naso-pharynx,  the  mouths  of  the  Eustachian 
tubes  being  obstructed  by  congestion  or  hypertrophy  of  mucous  membrane 
or  by  adenoid  growths.  The  two  former  he  treats  by  local  application, 
the  last  by  cutting  forceps. 

Dr.  F.N.  Bosworth  of  New  York  writes,  that  the  dependence  of 
ear  deficiency  to  intra-nasal  disease  we  recognize  in  probably  90—95  pCt. 
of  cases  of  deafness.  — 

Hr.  Cholewa  (Berlin): 

Ein  neuer  Gaumenhalter. 

Mein  Gaumenhaken  eignet  sich  ebensowohl  zur  raschen  Unter- 
suchung,  wie  zum  Operiren  ohne  Assistenz.  Sie  sehen  hier  eine  vorn 
platt  gedriickte,  wenig  gebogene  Rohre,  die  eine  kurze,  aber  sehr  starke 
Spiralfeder  enthalt.  Diese  Rohre  wird  unter  Spiegelbeleuchtung  natur- 
gemass  durch  diejenige  Seite  der  Nase  gefiihrt,  welche  die  weitere  ist. 
Dem  verbreiterten  Schnabel  des  Instrumentes  entsprechend,  werden  wir 
dasselbe,  auf  die  Kante  gestellt,  so  durch  die  Nares  einfiihren,  dass 
seine  concave  Seite  eventuellen  Verbiegungen  des  Septum  entspricht 
oder  der  untern  Muschel  zugewandt  ist.  Letzteres  ziehe  ich  fur  ge- 
wohnlich  aus  praktischen  Griinden  vor,  und  ich  erlaube  mir,  gleich  hier 
zu  bemerken,  dass  mir  bis  jetzt  nur  ein  Fall  vorgekommen  ist,  wo  die 
Einfuhrung  des  Instruments  durch  ausserordentliche  Schiefstellung  des 
Septum  total  vereitelt  wurde.  Haben  wir  das  Instrument  bis  zur 
hinteren  Oeffnung  der  Nase  eingefuhrt,  so  wird  sein  Schnabel  nach 
unten  gerichtet  und  die  Feder  vorgestossen.  Das  Instrument  liegt  nun 
mit  seiner  breiten  Flache  auf  dem  Boden  der  Nase  auf,  wird  also  von 
ihm  getragen,    und    die  Feder    umfasst    von   hinten  her  Zapfchen  und 
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weichen  Gaumen.  Bei  geoffnetem  Munde  des  Patienten  ziehen  Sie  nun 
die  Feder  mit  den  gefassten  Theilen  so  weit  nach  vorn,  wie  es  Ihnen 
fiir  eine  genaue  Inspection  des  Nasenrachenraumes  nothwendig  erscheint, 
und  stellen  Lippenbarriere  und  Feder  durch  Anziehen  der  seitlichen 
Schraube  gleichzeitig  fest.  Sie  erhalten  auf  diese  Weise  eine  Fixation 
des  Zapfchens  und  weichen  Gaumens,  welche  Ihnen  alle  postnasalen 
Operationen  ohne  jegliche  Assistenz  gestattet  und  Bilder  liefert,  wie 
ich  sie  nur  ab  und  zu  unter  Benutzung  des  Voltolini'schen  Hakens 
erhalten  habe.  Im  Allgemeinen  wird  besoaders  unter  Anwendung  von 
Cocai'n  das  Instrument  gut  vertragen.  Treten  jedoch  ausnahms weise 
starke  Wiirgbewegungen  ein,  so  ist  es  desshalb  nicht  nothig,  das  Instru- 
ment zu  entfernen;  Sie  lassen  in  solchem  Falle  einfach  den  Patienten 
den  Mund  schliessen  oder  einen  Schluck  Wasser  nehmen  und  konnen 
so  nach  kurzem  Abwarten  die  Untersuchuag  ohne  Weiteres  fortsetzen. 
Wollen  Sie  das  Instrument  definitiv  entfernen,  so  entspannen  Sie  durch 
Zuriickdrehen  der  seitlichen  Schraube  Lippenbarriere  und  Feder  wiederum 
gleichzeitig,  ziehen  die  Feder  stark  und  so  weit  ziiriick,  bis  ihr  schnabei- 
formiges  Ende  die  Oeffnung  der  Rohre  cachirt,  und  gehen  ebenso  nun 
mit  dem  Instrument  aus  der  Nase  heraus,  wie  Sie  seiner  Zeit  einge- 
gangen  sind.  Die  Reinigung  des  Instrumentes  ist  insofern  eine  sehr 
leichte,  als  Sie  durch  Entfernen  der  kleinen  Schraube  am  Griffende 
der  Feder  das  Instrument  in  seine  drei  Theile:  Lippenbarriere,  Feder 
und  Rohre,  zerlegen  und  jeden  einzelnen  derselben  griindlichst  reinigen 
und  desinficiren  konnen. 

Die  Vortheile  meines  Instrumentes  liegen  auf  der  Hand: 

1.  dasselbe  ist  leicht  und  rasch  in  den  Nasenrachenraum  einzu- 
legen,  ohne  jemals  verletzen  zu  konnen. 

2.  es  halt  sich  durch  seine  Lagerung  auf  dem  Boden  der  Nase 
von  selbst  im  Nasenrachenraum,  und 

3.  kann  eine  Untersuchung  ohne  Entfernung  des  Instrumentes  be- 
liebig  lange  fortgesetzt  und  konnen  Operationen  im  Nasenrachenraum  um 
so  leichter  vorgenommen  werden,  als  die  Mundhohle  selbst  fiir  die  Fuhrung 
des  postnasalen  Spiegels  und  fiir  schneidende  oder  galvanokaustische 
Instrumente  vollkommen  reservirt  ist. 

Das  Instrument  selbst  ist  von  Hr.  Pfau,  hier,  Dorotheenstrasse  67, 
verfertigt.  — 

Hr.  Onodi  (Budapest): 
Demonstration  eines  Falles  von  Pharyngitis  fibrinosa  chronica 

mit  2jahriger  Dauer. 

Seit  9  Monaten  steht  der  Patient,  Mediciner,  30  Jahre  alt,  unter 
meiner  Beobachtung.  Die  Pseudomembranen  bilden  sich  am  hart- 
nackigsten  im  Nasopharyngealraum,  abwechselnd  tritt  der  Process  an 
der  hinteren  Larynxwand  und  Epiglottis  auf.  Es  treten  haufiger  Kopf- 
schmerzen,  Schlingbeschwerden  und  ausstrahlende  Schmerzen  im  Ohr 
auf.  Die  mikroskopische  Untersuchung  erwies  den  croupbsen  Character 
der  Membranen.  Die  Behandlung  besteht  in  Jodol-  und  Zincum  sozo- 
jodol.-Einblasungen.  — 
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Neunte  Sitzung. 

Sonnabend,  den  9.  August,  Vormittags  8  Uhr. 

Vorsitzender:  Hr.  Semon  (London). 

Sechstes  Thema:  Acute  infectiose  Phlegmone  des  Pharynx  und 

des  Larynx. 

Hr.  Massei  (Neapel),  Referent: 

Obgleich  die  Moglichkeit  eines  innern  Erysipels  seit  friihester  Zeit 
angenommen  ist,  so  war  das  Schicksal  des  Pharynx-  und  des  Larynx- 
erysipels  nicht  dasselbe.  Man  sprach  selbst  von  dem  primaren  Erysipel 
dieser  Orte,  aber  klinisch  klar  beweisende  Beispiele  bezogen  sich  haupt- 
sachlich  auf  das  Erysipel  des  Pharynx  und  fast  bestandig  auf  das 
secundare.  Die  kurzen  historischen  Hinweisungen,  welche  folgen,  werden 
beweisen,  wieviel  daran  wahr  sei  und  wie  verspatet  das  Studium  des 
primaren  Erysipels  des  Larynx  gewesen  ist,  dessen  genaueste  Nach- 
richten  der  Jetztzeit  angehoren. 

Seit  Hi ppok rates  wurde  angenommen,  dass  es  ein  „gutes  Zeichen 
sei,  wenn  das  Erysipel  von  innen  nach  aussen  ging,  und  ein  schlechtes, 
wenn  es  nach  innen  wanderte."  Diese  Retropulsion  wurde  besser  von 
spateren  Schriftstellern  studirt,  besonders  von  Fabrizio  d' Aqua- 
pendent  e,  welcher  die  Metastases  andeutete,  aber  eine  besondere  Er- 
wahnung  des  Pharynx  findet  sich  nicht,  so  dass  man  bis  in  das  acht- 
zehnte  Jahrhundert  gehen  muss,  um  genauere  Nachrichten  zu  finden. 

In  der  That  bezieht  sich  Darlue  im  Jahre  1737,  indem  er  von 
einer  in  Caillan  herrschenden  Epidemie  erzahlt,  klar  auf  das  Ery- 
sipel des  Pharynx  und  Porter  erwahnt  einen  Fall,  in  dem  ein  Erysipel 
des  Pharynx  sich  auf  den  Larynx  verbreitete. 

Die  Schriftsteller  unserer  Zeit  betonen  vorziiglich  die  Moglichkeit, 
dass  ein  Nasen-  oder  Gesichtserysipel  sich  iiber  den  Pharynx  verbreiten 
konnte,  so  Cornil  und  Ranvier,  obgleich  Gull  schon  seit  1849  von 
seiner  primaren  Erscheinung  spricht,  und  nach  ihm  Dechambre,  Drake, 
Gibb,  Brouardel,  Konig,  Sutton  und  Todd;  aber  diejenigen, 
welche  besonders  auf  der  Moglichkeit  eines  primaren  Pharynxerysipels 
bestanden  haben,  sind  Tillmanns,  Bryson,  Delavan,  Wells, 
Gerhardt,  Brown  und  Cardone. 

Betreffs  des  Kehlkopferysipels  kann  man,  nach  den  allgemeinen 
Versicherungen  des  Hippokrates,  mit  Bequemlichkeit  die  Mitte  dieses 
Jahrhunderts  erreichen,  und  so  viele  Miihe  ich  mir  auch  gegeben 
habe,  glaube  ich  nicht,  dass  man  das  folgende  chronologische  In- 
haltsverzeichniss  andern  konnte.  Der  erste,  welcher  Falle  von 
Kehlkopferysipel  beschrieb,  ist  Ryland  gewesen.  1837,  in  der 
Abhandlung  des  gelehrten  englischen  Arztes,  wird  iiber  7  Falle 
von  Kehlkopferysipel  berichtet,  die  sich  auf  Individuen  bezogen,  die 
in  Hospitalern  untergebracht  waren,  in  denen  Erysipel  herrschte. 
In  diesen  geschah  die  Verbreitung  iiber  den  Pharynx  und  Larynx  ent- 
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weder  von  einem  Gesichtserysipel  aus,  oder  von  traumatischen  Verletzun- 
gen  an  den  Extremitaten ,  und  wenn  es  sich  einmal  um  ein  primares 
Erysipel  handelte,  so  wurde  dasselbe  nur  bei  dcr  Untersuchung  post 
mortem  erkannt.  Auf  Grund  dieser  Beobachtungen  schloss  Kyi  and, 
dass,  ausser  der  Verbreitung  des  Erysipels  aus  aussern  Griinden,  der 
Larynx  auch  infolge  einer  Verbreitung  vom  Rachen  her,  ohne  aussere 
Verletzung,  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden  konne;  aber  (immer 
nach  Ryland)  wahrend  die  Verbreitung  des  Erysipels  vom  Gesicht 
zum  Pharynx  eine  gewohnliche  Sache  war,  so  kam  die  zum  Larynx 
nur  selten  vor.  In  2  unter  den  7  Fallen  hielt  Ryland  eine  Kehl- 
kopfcomplication  fur  wahrscheinlich,  wenngleich  der  gliickliche  Ausgang 
die  Sache  zweifelhaft  machte. 

Zu  gleicher  Zeit,  mit  ihm  und  nach  ihm,  deuten  verschiedene 
Schriftsteller,  namentlich  Englander  (Gibbon,  Gibb,  Bird,  Watson, 
Friedreich),  auch  das  Kehlkopferysipel  an,  aber  mehr,  als  alle,  Porter, 
welcher  iiber  den  Fall  einer  fiinfunddreissigjahrigen  Frau  berichtete,  die 
im  Dubliner  Hospital,  an  Milzhypertrophie  und  Oedem  der  Extremitaten 
leidend,  neben  eine  sich  in  der  Genesung  befindende  Erysipelkranke 
gebettet  wurde.  Bei  ihr  verbreitete  sich  die  infectiose  Affection  des 
linken  Auges  bis  auf  den  Pharynx  und  den  Larynx.   — 

Die  Moglichkeit,  dass  sich  das  Erysipel  in  dem  Larynx  localisire, 
wurde  auch  von  Budd  im  Jahre  1847  bestatigt,  welcher  den  roth- 
laufartigen  Charakter  der  infectiosen  Krankheiten  des  Rachens  und 
des  schnell  verlaufenden  Larynxodems  gleichsam  ahnte;  ferner  von 
Sestier,  welcher  unter  9  von  ihm  gesammelten  Fallen  von  odema- 
toser  Laryngitis  in  6  Fallen  erklarte,  dass  der  Krankheitszustand  des 
Larynx  sich  im  Laufe  des  Erysipels  einmal  nach,  zweimal  vor  dem 
Exanthem  gezeigt  habe. 

Bis  dahin,  und  trotz  ziemlich  klarer  Beobachtungen,  finden  wir 
einfach  die  Moglichkeit  eines  primaren  Erysipels  zugegeben,  entweder 
errathen,  oder  zufallig  bei  der  Autopsie  gefunden.  Anders  konnte  es 
vor  der  Erfindung  und  Verbreitung  des  Kehlkopfsspiegcls  nicht  sein. 
Aber  trotz  so  machtiger  Hulfe  blieb  die  Geschichte  des  Larynxerysipels 
sehr  zuriick,  vielleicht,  weil  die  genaue  Auslegung  des  laryngoskopischen 
Befundes  fehlte. 

Es  ist  meine  Pflicht,  auch  daran  zu  erinnern,  dass  Pitha,  der  die 
Aufmerksamkeit  auf  das  gleichzeitige  epidemische  Auftreten  von  ent- 
ziindlichen  submucosen  Larynxinfiltrationen,  Puerperalfiebern,  Typhus, 
Scharlach,  Diphtheritis  gelenkt  hatte,  diese  Infiltrationen  ihrer  Natur 
nach  als  zum  Rothlauf  gehorend  charakterisirte,  und  dass  Leudet 
schrieb,  dass  das  zum  Rothlauf  gehorige  Exanthem  sich  auf  entfernten 
Stellen  kund  thun  konne,  wahrend  Tudor  das  Erysipel  unter  die 
Ursachen  des  Larynxodems  setzte. 

Aber  ohne  Zweifel  haben  die  Falle  von  Cuire  grossern  Werth, 
„in  denen  das  zum  Rothlaufe  gehorige  Gift  auf  den  Larynx  begrenzt 
blieb,  wahrend  die  Haut  unbetheiligt  war".  Man  verdankt  Tiirck 
die  Beschreibung  der  zum  Rothlaufe  gehorigen  Veranderungen  des 
Larynx  beim  Lebenden.  Freilich  muss  ich  hinzufiigen,  dass  die 
Auslegung,  die  Tiirck  von  dem  laryngoskopischen  Befunde  gemacht 
hat,    nicht    fehlerfrei    ist,    weil    die    Figur  51    und    die  Beschreibung 
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auf  Seite  161  seines  Buches,  wenn  sie  sich  auch  klar  zu  Gunsten 
des  Erysipels  erklaren,  doch  das  Nachtheilige  haben,  dass  der  sie- 
bente  Fall  unter  der  Rubrik:  „  Gesichtserysipel,  acuter  Kehlkopf- 
katarrh"  verzeichnet  ist,  was  beweist,  dass  er  auch  bei  gleichzei- 
tigem  Gesichtserysipel  die  Veranderungen  des  Larynx  fur  katarrha- 
lische  hielt. 

Eine  Beobachtung,  die  nicht  verschwiegen  werden  kann,  ist  die, 
welche  Porter  am  19.  Januar  1874  im  London  Hospital  gemacht  hat,  und 
welche  von  Mackenzie  controlirt  und  von  tetzterem  in  seinem  Buche 
berichtet  wurde.  Es  handelte  sich  um  ein  Individuum,  das  den  innern 
Knochel  gebrochen  hatte  und  an  primarem  Larynxerysipel  rnit  adyna- 
mischen  Symptomen  starb.  Kein  Zeichen  von  Erysipel  an  der  Extre- 
mist, an  welcher  die  Verletzung  war.  Und  dennoch  waren  im  selben 
Local,  in  welchem  das  Individuum  gelegen  hatte,  zwei  Erysipelpatienten, 
und  verschiedene  Krankenwarter  erkrankten  gleichfalls  an  Halsweh. 

Ziemssen,  Rauchfuss,  Gottstein,  Gauche,  Mackenzie 
geben  auf  Treu  und  Glauben  Anderer  und  auf  die  Thatsachen  ge- 
stiitzt,  die  ich  kurz  erwahnt,  ein  primares  und  ein  secundares  Erysipel 
des  Larynx  zu;  aber  die  Symptomatologie  dieser  Krankheiten  war 
noch  nicht  so  klar  geschildert,  dass  die  Laryngoskopiker  und  praktischen 
Aerzte  sie  benutzen  konnten. 

Im  Jahre  1885  veroffentlichte  ich  14  von  mir  behandelte  Falle, 
in  welchen  es  sich,  nach  meinem  Urtheile,  um  primares  Erysipel  gehan- 
delt  hatte.  Sie  betrafen  Individuen,  die  nicht  etwa  in  Hospitalern  unter- 
gebracht  waren,  sondern  um  wohlhabende  Personen,  die  ausserdem  keine 
Verletzungen  hatten,  keine  Zeichen  von  Gesichtserysipel;  in  einem  einzigen 
zeigte  sich,  nachdem  die  Krankheit  des  Larynx  iiberwunden  war,  Gesichts- 
erysipel. Drei  starben,  elf  genasen.  Wenngleich  ich  keine  bakteriolo- 
gischen  Untersuchungen  machen  konnte,  so  wurden  meine  Berichte  von 
vielen  Collegen  giinstig  aufgenommen,  und,  Dank  den  Beobachtungen 
und  Monographien  von  Delavan,  Charazac,  Bergmann,  Davis, 
Henning,  Mezzigan,  Marais,  Ziegler,  Peltesohn,  Thorner  u.  A., 
hat  das  Erysipel  des  Larynx  die  wissenschaftliche  Taufe  erhalten,  trotz- 
dem  dass  seine  wahre  Natur  nicht  durch  bakteriologische  Untersuchungen 
apodiktisch  iiberzeugend  bewiesen  worden  ist. 

Denn  allerdings  genugen  die  Untersuchungen  von  Biondi,  Fasano 
undHajek  bei  dem  gegenwartigen  Zustande  unserer  Kenntnisse  nicht,  um 
das  atiologische  Problem  des  Larynxerysipels  zu  losen,  trotz  der  giinstigen 
Interpretationen  einiger  Schriftsteller  liber  dieses  Argument.  Ich  fange  bei 
meinem  Collegen  Biondi  an,  welcher  in  dem  Speichel  von  zwei  Kranken 
einen  dem  Fehleisen'schen  Ery&ipelcoccus  morphologisch  und  culturell 
vollstandig  gleichenden  Kettencoccus  fand:  der  eine  Patient  litt  an  acuter 
Pharyngitis  und  Tonsillitis  mit  follicularen  Abscessen,  der  andere  an  pri- 
marem Larynxerysipel;  aber  trotz  der  positiven  Resultate  der  Impfung  bei 
Meerschweinchen  und  Mausen,  welche  nach  48  Stunden  starben,  blieben 
zwei  Liicken:  die  erste  betreffs  der  klinischen  Form,  der  das  Erysipel 
des  Larynx  entspricht,  da  die  beztiglichen  Nachrichten  fehlen;  die 
zweite  betreffs  des  pathogenetischen  Werthes  des  Streptococcus,  was 
Biondi  selbst  andeutet.  Aehnlich  beschaftigt  sich  Hajek  mit  den 
Beziehungen,    die  zwischen  Erysipel  und  Phlegmone   bestehen;   er  be- 
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statigt,  dass  es  morphologisch  unmoglich  ist,  Erysipel-  und  Eiterkokken 
zu  unterscheiden,  und  erklart,  dass  nur  die  Art  des  Wachsthums  der 
beiden  Kokken  in  den  lebenden  Geweben  verschieden  sei.  Diese  wenigen 
Beraerkungen  nehmen  dem  Befunde  Fasano's  jeden  Werth,  welcher 
in  einem  seiner  Falle  unter  anderen  Veranderungen  bemerkt,  dass  „die 
Lymphgefasse  mit  Kokken  erfullt  waren.  Diese  vollstandig  unbeweg- 
lichen,  schwach  doppelt  brechenden  Bakterien  —  die  mit  denen,  welche 
Fehleisen  in  seinem  iiberaus  wichtigen,  die  Entstehung  und  das  Wesen 
des  Erysipels  aufklarenden  Aufsatze  beschreibt,  ganz  identisch  waren,  — 
bildeten  Ketten  von  6  —  12  Gliedern". 

So  sage  ich  wohl  rait  Recht,  dass  trotz  dieser  Untersuchungen,  und 
obwohl  die  Kokken  in  den  Lymphgefassen  vorwiegend  waren,  doch 
nichts  Gewisses  iiber  die  Aetiologie  des  Erysipels  bekannt  ist.  Wenn  wir 
noch  die  Schwierigkeit  hinzunehmen,  uns  Materialien  von  am  Erysipel 
des  Larynx  Erkrankten  fur  Experimente  zu  verschaffen,  noch  dazu  in 
der  Privatpraxis,  so  miissen  wir  zu  dem  Schlusse  kommen,  dass  die 
experimentelle  Praxis  in  diesem  Augenblicke  noch  ein  Wunsch  ist,  und 
dass  die  Moglichkeit  eines  Erysipels  des  Larynx  ganz  und  gar  auf  kli- 
nische  Beobachtungen  gegriindet  ist.  Nicht  anders  steht  es  mit  dem  Ery- 
sipelas des  Pharynx:  wenn  in  einem  Falle  Cardone  im  Inhalt 
der  Phlyktaenen  den  Kettencoccus  fand  und  Injectionen  von  Rein- 
culturen  unter  die  Schleimhaut  des  Mundes  oder  die  Haut  der  Ohren 
verschiedener  Kaninchen  Entziindung  hervorriefen,  so  verdienen  diese 
Experimente  in  hoherem  Grade  und  in  Erwartung  entschiedener  und 
bewahrter  Resultate  wiederholt  zu  werden,  weil  man  weiss,  wie  selten 
die  Ueberimpfung  der  Erysipelkokken  auf  Thiere  gelingt. 

Daraus  geht  klar  hervor,  dass  die  Klinik  bis  zu  diesem  Augen- 
blicke der  einzige  competente  Richter  in  der  Frage  des  Erysipels  ist. 
Das  Erysipel  iiberhaupt  ist  immer  seit  den  altesten  Zeiten  angenommen 
und  wohl  von  Allen  anerkannt  worden.  Als  Fehleisen  den  Strepto- 
coccus fand,  that  er  nichts,  als  eine  wohl  bekannte  klinische  Form 
durch  andere  Methoden  zu  beleuchten  und  zu  bereichern;  heut  zu  Tage, 
zum  Beispiel,  ist  bewiesen,  dass  man  nicht  immer  den  Streptococcns 
findet,  und  doch  kann  man  klinisch  mit  aller  Sicherheit  behaupten,  dass 
es  sich  um  Erysipel  handelt.  In  ahnlicher  Weise  ergeht  es  dem  Larynx- 
erysipel:  wenn  vorher  oder  nachher  andere  aussere  Zeichen  von 
erysipelatosem  Character  existiren,  so  ist  kein  Zweifel  mehr  vorhanden. 
In  diesem  Sinne  dachten  auch  unsere  Vater:  die  ganze  Frage  con- 
centrate sich  in  der  primaren  Form.  Es  ist  also  angemessen,  dass 
ich  jetzt  untersuche,  ob,  wenn  man  bei  dem  klinischen  Character 
stehen  bleibt,  man  ein  Leiden  des  Larynx  der  Natur  nach  als  dem 
Rothlauf  angehorig,  von  anderen  verschiedenen  Characters  unterscheiden 
kann.  Und  das  scheint  mir  gerade  klar  und  leicht,  nachdem  meine 
Aufraerksamkeit  sich  auf  die  Analyse  mehrerer  wichtiger  Falle  ge- 
richtet  hat. 

Die  Merkmale  des  Erysipels  sind  die  einer  classischen  innern 
Entziindung:  rubor,  tumor,  calor,  dolor;  fur  den  Larynx  ist  die 
Schwellung  der  Schleimhaut  das  hauptsachlichste  Merkmal,  das  die 
Scene  beherrscht  und  den  Kliniker  praeoccupirt.  Es  giebt  sicher  mehrere 
krankhafte  Zustande,  die  in  ungeheurem  Maasse  die  Schleimhaut  schwellen 
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niachen:  das  Oedem  in  des  Wortes  strengster  Bedeutung  und  alle 
Infiltrationen  der  Schleimhaut;  aber  unter  den  acuten  Krankheits- 
zustanden  von  fortschreitendem  Charakter,  abgesehen  von  Trauma, 
scheinen  mir  nur  drei  in  Betrachtung  genommen  werden  zu  miissen: 
des  angioneurotische  Oedem,  die  phlegmonose  Laryngitis  und  das  Ery- 
sipelas. 

Ich  zweifle  nicht  an  dem  angioneurotischen  Larynxoedem,  liber 
welches  uns  Strubing  berichtet,  obgleich  ich  es  nur  ein  einziges  Mai  in 
meiner  Praxis  gesehen  habe.  Aber  das  angioneurotische  Oedem  ist  bei 
fast  blitzahnlichem  Verlauf  (V2 — 3  Stunden)  apyretisch,  die  Farbe  der 
Schleimhaut  blass,  und  es  wird,  fruher  oder  spater,  mit  einer  sich  immer 
gleichbleibenden  Bestandigkeit  von  starkem  Oedem  des  Gesichtes  oder 
des  Thorax  begleitet.  Es  geniigt,  dass  man  weiss,  es  existire,  um  es 
sogleich  zu  erkennen  oder  auszuschliessen.  —  Der  Kernpunkt  der  Frage 
besteht  in  der  differentiellen  Diagnose  zwischen  phlegmonoser  und 
erysipelatoser  Laryngitis.  Und  ich  muss  gestehen,  dass,  wenn  ich  bei 
den  Resultaten  angekommen  bin,  welche  die  Collegen  so  sehr  interessirten, 
ich  es  einer  genauen  Analyse  verdanke,  welche  ich  in  folgendem  Satze 
wiederhole:  »Mehrere,  als  phlegmonose  Laryngitis  beschriebene  und 
betrachtete  Falle  sind  solche  von  Larynxerysipel".  Ich  werde  nun  ver- 
suchen,  so  gut  ich  kann  und  in  Kiirze,  diese  Behauptung  zu  recht- 
fertigen. 

Zu  Gunsten  des  Erysipels  sprechen:  1.  die  Schwellung  der  Schleim- 
haut; von  Anfang  an  betrachtlich,  geht  sie  bestandig  vom  adenoiden 
Gewebe  der  Zungenwurzel  aus,  um  den  Kehldeckel  und  die  ary-epiglot- 
tische  Falte  zu  erreichen;  2.  das  Fieber,  von  Anfang  an  40 — 41°, 
das  gleich  wieder  nachlasst  und  von  neuem  gleich  wieder  steigt, 
der  eigenthiimlichen  Fiebercurve  des  Erysipels  uberhaupt  analog; 
3.  die  Leichtigkeit,  mit  welcher  in  kurzer  Zeit  die  Schwellung  von 
einem  Punkte  zum  andern  wandert,  immer  in  der  Continuitat  der 
Gewebe.  Diese  Zeichen,  welche  die  hauptsachlichsten  Merkmale  sind, 
geniigen  meistens,  um  eine  richtige  Diagnose  zu  stellen,  da  eine  phleg- 
monose Laryngitis,  sei  es  nach  Erkaltung  oder  nach  Verbrennung,  oder 
von  fremden  Korpern  abhangig,  wie  auch  eine  Epiglottitis  anterior  etc., 
von  geringerem  Fieber  begleitet  ist,  das  regelmassig  andauert  und 
zur  Intensitat  des  localen  Leidens  im  richtigen  Verhaltniss  steht,  welches 
letztere  sich  immer  mehr  an  der  Stelle  zeigt,  an  der  es  anfing;  von  da 
verbreitet  sich  das  Oedem  oder  die  seitliche  Infiltration. 

Es  liegt  mir  daran,  dies  zu  erklaren,  weil  eine  ungerechte  Kritik 
zur  Zeit  meiner  ersten  Schriften  mich  hat  sagen  lassen,  dass  ich  die 
Rubrik:  „phlegmonose  Laryngitis"  zu  unterdriicken  beabsichtigte,  um 
sie  durch  die  andere:  „primares  Erysipel  des  Larynx"  zu  ersetzen. 
Statt  dessen  behauptete  ich  und  behaupte  ich  auch  jetzt,  dass  mehrere, 
vielleicht  der  grosste  Theil  der  Falle,  die  bisher  als  phlegmonose  La- 
ryngitis bezeichnet  wurden,  Falle  von  Larynxerysipel  waren,  so  weit  sie 
die  charakteristischen  Merkmale,  auf  denen  ich  beharre,  tragen. 

Aber  es  giebt  nicht  nur  die  Falle,  welche  ich  erwahnt  habe;  im  Krank- 
heitsverlaufe  eines  Larynxerysipels,  nehmen  wir  an,  eines  primaren,  kann 
man  auch  Pharynx-  und  Gesichtserysipel,  wandernde  Pneumonie  (Lungen- 
erysipel  [?])  und  Collapsus  haben.    Bemerkenswerth  ist  die  gleichzeitigo 
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Erscheinung  von  gleichen  Fallen  in  gewissen  Perioden,  und  in  der  That 
habe  ich  Gelegenheit  gehabt,  meine  Beobachtungen  in  sich  nahe  liegenden 
Zeitraumen  zu  machen,  wahrend  ich  dann  lange  Zeit,  ohne  analoge 
Falle  zu  sehen,  geblieben  bin.  Auch  unser  College  Prof.  Labus, 
der  sich  sehr  fur  die  Frage  des  Larynxerysipel  interessirt  hat,  sagte 
mir,  dass  vor  einigen  Jahren  in  einem  Oertchen  der  romischen  Campagna 
in  einer  begrenzten  Zeitperiode  verschiedene  Bauern  erstickt  waren,  und 
zwar  mit  den  von  mir  beschriebenen  Symptomen. 

Der  wandernde  Character  der  Geschwulst  ist  ziemlich  hervor- 
stechend,  und  mit  dem  Kehlkopfspiegel  gelingt  es  immer,  ihn  zu 
studiren  und  ihm  zu  folgen;  aber  der  Sitz,  wo  sie  anfangt,  ist 
auch  bestandig  und  daher  auch  die  Ordnung,  mit  welch er  bei  dem 
primaren  Erysipel  des  Larynx  die  Symptome  auf  einander  folgen:  zuerst 
die  Dysphagie,  die  den  hochsten  Grad  erreichen  kann;  dann  die 
Laryngostenosis,  wahrend  die  Stimme  meistens  in  ihrem  Klange  einfach 
gedampft  ist.  Wenn  die  laryngoskopische  Untersuchung  in  jedem 
Falle  von  primarem  oder  secundarem  Erysipel  des  Pharynx  gemacht 
worden  ware,  so  wiirde  vielleicht  das,  was  ich  annehme,  schon  allgemein 
erkannt  worden  sein,  d.  h.,  dass  der  Larynx  bestandig  daran  Theil 
nimmt.  Das  glaube  ich,  indem  ich  mich  auf  meine  personlichen  Be- 
obachtungen und  auf  die  Analyse  der  Symptome  stiitze,  weil  die 
schwere  Dysphagie  in  dem  Erysipel  des  Pharynx  nicht  durch  die 
Schwellung  des  Gaumens  und  des  Zapfchens,  die  mitunter  nur  wenig 
ausgesprochen  ist,  erklart  werden  kann. 

Aber  die  Schwellung  kann  sich  auf  eine  gewisse  Gegend  be- 
schranken  und  zunehmen,  indem  sie  ihren  wandernden  Charakter  ver- 
birgt:  das  geschieht  im  vorgeschrittenen  Verlauf,  wenn,  wie  beim 
Gesichtserysipel,  sich  grosse  Phlyktaenen  auf  dem  Kehldeckel  bilden, 
die  sich  dann  mit  Eiter  fiillen,  oder  wenn  wirkliche  Abscesse  entstehen, 
welche,  sobald  sie  aufgehen,  gern  Grund  zu  kleinen  Blutergiissen  geben. 
Dann  ist  keine  Zeit  zum  Ueberlegen:  man  kommt  dazu,  wenn  der 
Kranke  in  einem  Erstickungsanfall  im  Sterben  liegt,  und  es  ist  keine 
Zeit  zur  genauen  Untersuchung.  Aber  die  Anamnese  ergiebt,  wenn  es 
gegliickt  ist,  durch  einen  Luftrohrenschnitt  das  Leben  zu  retten,  dass 
das  Fieber  anfanglich  sehr  hoch,  der  Beginn  plotzlich  war,  und  dass 
der  Stenose  Dysphagie  vorausging. 

Und  dennoch  bleiben  beim  Larynxerysipel  die  Leiden  nicht  auf 
den  Larynx  beschrankt;  ausser  der  Theilnahme  der  peri-laryngealen  lym- 
phatischen  Driisen  (Lymphitis  tragittiva)  giebt  es  bei  der  schweren 
Form  eine  grosse  Gefahr,  namentlich  fur  alte  Leute,  ich  meine  die 
Adynamie,  die  todten  kann,  wahrend  die  Stenose  den  Larynx  verschont, 
und  noch  ehe  die  Pneumonie  sich  entwickelt  und  erkannt  werden  kann, 
was  haufig  geschieht  und  von  ernster  Bedeutung  ist.  Und  das  sind 
zwei  Moglichkeiten,  welche  zusammen  mit  der  Larynxstenose  die  schweren 
Gefahren  des  Larynxerysipels  bedingen  und  welche  immer  mehr  recht- 
fertigen,  wie  wichtig  es  ist,  die  wahre  Natur  einer  solchen  Laryngitis 
zu  erkennen. 

So  geht  es  mit  dem  Erysipel  des  Pharynx  nicht:  von  diesem  habe 
ich  nie  leichte  Falle  gesehen,  sondern  immer  sehr  schwere,  mit  Loca- 
lisirung  im  Larynx  complicirte. 
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Bei  einem  ungefahr  lOjahrigen  Knaben:  sehr  hohes  Fieber,  Phan- 
tasiren  mit  Schlafsucht  abwechselnd,  Rothe  mit  ungeheurer  Geschwulst 
der  hinteren  Wand  des  Pharynx,  des  Zapfchens  und  des  Gaumens, 
waren  die  einzigen  wichtigen  Zeichen.  Nach  zwei  Tagen  trat  der  Tod 
ein,  inmitten  von  adynamischen  Symptomen  und  ohne  Spur  von  Stenose 
des  Larynx. 

Bei  einer  Frau  von  ungefahr  60  Jahren,  bei  der  sich  sehr  geringes 
Oedem  des  Zapfens  und  des  Gaumens  vorfand  (mit  Theilnahme  des 
massig  infiltrirten  Kehldeckels)  trat  der  Tod  sehr  schnell  durch  Collapsus 
ein,  ohne  erkennbare  Lungenlocalisation. 

Das  sind  zwei  bemerkenswerthe  klinische  Bilder:  eines,  in  dem 
die  localen  Zeichen  vorherrschen;  das  andere,  in  dem  die  allgemeinen 
pradominiren.  Beides  schwere  Zustande,  aber  im  ersten  ist  eine  Hei- 
lung  moglich,  wahrend  der  zweite  unerbittlich  ist,  —  beide  interessant 
und  einer  genauen  Erklarung  werth,  sei  es,  um  die  Behandlung 
passend  zu  regeln,  sei  es,  um  den  Ausgang  vorhersagen  zu  konnen. 

Nun  ist  es  haufig  vorgekommen  und  kommt  noch  jetzt  vor,  dass 
das  Erysipel  des  Pharynx  oft  mit  einer  scarlatinosen  Angina  oder 
einer  einfachen  Tonsillitis,  und  das  Erysipel  des  Larynx  mit  Oedem 
der  phlegmonosen  Laryngitis  und  selbst  mit  Croup  abwechselt.  In 
der  That  habe  ich  bei  einem  starken  Mann  im  Augenblicke  des 
Todes  nichts  anderes  gesehen,  als  ein  odematoses  Zapfchen,  und  ich  er- 
fuhr  nichts  wetter,  als  dass  die  Krankheit  vor  4  oder  5  Tagen  mit  star- 
kem  Fieber  und  sc.hwerer  Dysphagie  angefangen  habe,  und  dass  dann  die 
Laryngostenosis  dazu  gekommen  sei.  Indem  ich  die  wenigen  vorhan- 
denen  Symptome  und  besonders  die  Betheiligung  des  Larynx  und  das 
hohe  Fieber,  das  in  keinera  Verhaltniss  zu  den  geringen  localen 
Symptomen  stand,  betrachtete,  habe  ich  den  traurigen  Ausgang  vorher- 
sagen konnen,  der  sich  auch  bei  oben  erwahnter  Frau  fruher  einstellte, 
als  ich  geglaubt,  zur  grossen  Ueberraschung  der  behandelnden  Aerzte, 
die  mich  fur  einen  Visionar  hielten. 

Mit  einem  Worte,  fur  den  Arzt  im  Allgemeinen  und  besonders  fur 
denjenigen,  der  gewohnt  ist,  Halskrankheiten  zu  sehen,  geniigt  es,  die 
Aufmerksamkeit  auf  die  Moglichkeit  eines  primaren  Erysipels  des 
Pharynx  und  des  Larynx  hinzulenken,  um  zu  bemerken,  dass  die 
Analyse  weniger  Symptome  geniigt,  das  Erysipel  zu  vermuthen,  indem 
man  eine  gewohnliche  Entziindung  ausschliesst.  So  bin  ich  fest  iiberzeugt, 
dass,  wenn  man  sich  mit  diesen  Ideen  allgemein  vertraut  gemacht  haben 
wird,  das  primare  Erysipel  des  Pharynx  und  des  Larynx  weniger  selten 
erkannt  werden  wird,  und  man  in  gewissen  Perioden  des  Jahres  oder 
in  gewissen  Epochen  wirkliche  Epidemieen  sehen  wird,  unabhangig  von 
denen,  bei  welchen  sich  das  Erysipel  in  seinem  gewohnlichsten  Sitze 
localisirt,  namlich  auf  der  Haut. 

Ich  masse  mir  nicht  an,  zu  glauben,  das  Bild  der  Krankheit,  die 
uns  interessirt,  vollstandig  dargestellt,  sondern  nur  die  Hauptziige  ge- 
zeichnet  zu  haben;  mir  lag  die  klinische  Beweisfiihrung  am  Herzen,  — 
das  sieherste  Mittel,  die  Sphare  dieser  Studien  und  dieser  Untersuchun- 
gen  zu  erweitern. 

Ich  brauche  mich  nur  einen  Augenblick  bei  der  Behandlung  auf- 
zuhalten,  um  zu  betonen,  dass  das  vorzuglichste  Heilmittel  das  Eis  in 
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Form  von  Umschlagen  auf  den  Hals  und  innerlich  ist;  das  letzte  Mittel 
ist  der  Luftrohrenschnitt,  wenn  sich  das  Erysipel  auf  den  Kehlkopf 
fortpflanzt.  Der  wandernde  Charakter  der  Schwellung  legt  uns  die 
Pflicht  auf,  den  Kranken  in  solchen  Fallen  strenge  zu  bewachen,  weil 
gerade  diese  Neigung  zuweilen  eine  Gefahr  bringt,  freilich  auch  einen 
Vortheil.  Mir  scheint,  dass  die  Intubation,  trotz  der  grossartigen  Zu- 
kunft,  die  ihr  besonders  bei  der  chronischen  Stenose  des  Larynx  bei 
Erwachsenen  bevorsteht,  sehr  schwer  den  Luftrohrenschnitt  beim  Ery- 
sipel des  Larynx  wird  ersetzen  konnen.  Wenn  wir  bedenken,  dass  der 
Kehldeckel  und  die  ary-epiglottische  Falte  der  beliebteste  Sitz  der 
Schwellung  bind,  so  folgt,  dass  es  sehr  schwer  sein  wird,  die  Rohre 
einzufiihren  und  sie  an  ihrem  Platze  festzuhalten. 

Bei  extremer  und  dauernder  Dysphagie  ziehe  ich  den  Dujar- 
din-Beaumetz'schen  Apparat  der  gewohnlichen  Schlundsonde  vor,  und 
seit  einigen  Jahren  habe  ich  zu  der  Behandlung  noch  Zerstaubungen 
einer  schwachen  Auflosung  von  Sublimat  (I  auf  2000)  hinzugefiigt. 

Nach  dem,  was  ich  gesagt  habe,  glaube  ich  so  schliessen  zu 
konnen : 

1)  Trotz  der  Unsicherheit  der  bakteriologischen  Untersuchungen 
kann  man  die  Existenz  eines  Erysipels  des  Pharynx  und  des  Larynx 
klinisch  fiir  bewiesen  erachten. 

2)  Vom  klinischen  Standpunkte  aus  kann  man  ein  primares  Pha- 
rynx- und  Larynxerysipel  annehmen;  dennoch  ist  aller  Wahrscheinlich- 
keit  nach  bei  diesen  primaren  Zustanden  des  Pharynxerysipels  der 
Larynx  fast  immer  betheiligt,  wahrend  beim  primaren  Larynxerysipel 
der  Pharynx  verschont  bleiben  kann. 

3)  Beim  primaren  Erysipel  des  Larynx  sind  die  heftige  Schwellung, 
die  von  dem  Kehldeckel  (daher  die  Dysphagie)  plotzlich  und  bestandig 
ausgeht,  das  hohe  Fieber  und  der  wandernde  Character  der  Schwellung 
geniigende  charakteristische  Zeichen,  um  das  Erysipel  von  anderen  Formen 
zu  unterscheiden,  besonders  von  der  phlegm onosen  Laryngitis. 

4)  Das  Erysipel  des  Pharynx  und  des  Larynx  kann  einen  epide- 
mischen  Verlauf  haben,  wenngleich  in  begrenzten  Verhaltnissen,  aber 
es  kann  auch  sporadisch  auftreten;  im  Allgemeinen  ist  es  weniger  selten, 
als  man  sonst  glaubte. 

5)  Man  kann  zwei  Formen  unterscheiden,  die  fiir  die  Prognose 
wichtig  sind:  eine,  in  welcher  die  localen  Beschwerden  vorherrschen, 
eine  andere,  in  welcher  die  allgemeinen  Beschwerden  vorherrschen. 

6)  Das  Eis,  die  Zerstaubung  von  Sublimat,  der  Luftrohrenschnitt, 
bilden  in  Kiirze  die  wirksamste  Behandlung,  wahrend  die  excitirenden 
Arzneimittel,  in  einzelnen  Fallen  angezeigt,  immer  problematischer 
Natur  sind.   — 

Hr.  Schmidt  (Frankfurt  a.  M.),  Correferent: 

Der  Herr  Referent  hat  Ihnen  in  so  ausgezeichneter  Weise  uber 
das  von  uns  ubernommene  Thema  referirt,  dass  er  mir  meine  Auf- 
gabe  sehr  wesentlich  erleichtert  hat.  Er  ist  in  der  glucklichen 
Lage  gewesen,  dass  er,  ausser  den  Ergebnissen  seiner  literarischen 
Studien,    auch   aus   einer    reichen  Erfahrung    praktische  Beispiele  an- 
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fuhren  konnte,  welche  die  Frage  wesentlich  aufzuklaren  ira  Stande 
waren.  Ich  befinde  mich  in  einer  gegentheiligen  Lage.  Ich  habe  nur 
einen  Fall  der  Krankheit,  iiber  welche  ich  berichten  soil,  gesehen 
und  auch  diesen  nur  sehr  unvollstandig,  namentlich,  ohne  dass  eine 
Section  gemacht  werden  konnte.  Zur  Aufklarung  der  Frage  kann  ich 
also  aus  eigener  Erfahrung  nichts  beitragen.  Ich  kann  nur  das  mit- 
theilen,  was  ich  aus  der  Literatur  gewonnen  habe.  Dieses  wird  den 
Herren,  welche  sich  mit  der  Frage  uberhaupt  beschaftigt  haben, 
nichts  Neues  bieten  konnen.  Ich  hoffe  aber  doch,  dass  Vielen  unter 
Ihnen  eine  Zusammenstellung  des  bis  jetzt  iiber  unser  Thema  Bekannten 
nicht  ohne  Werth  sein  diirtte. 

Wie  Ihnen  der  Herr  Referent  schon  gesagt  hat,  haben  wir  uns 
rait  Zustimmung  unseres  Comites  in  unserem  Thema  beschrankt. 
Ich  bin  sehr  durchdrungen  davon,  dass  es  fur  die  Wissenschaft 
und  die  Discussion  vortheilhafter  sein  wird,  wenn  wir  nicht  zu  viele, 
wenn  auch  nahe  verwandte  Formen  hier  vereinigen,  sondern  nur 
die  beriicksichtigen,  welche  Hr.  Senator,  wenn  auch  nicht  zu- 
erst,  so  doch  recht  genau  beschrieben  hat,  und  daneben  noch  das 
Erysipel. 

Ausgeschlossen  von  meinem  Referate  halte  ich  alle  secundaren 
Formen,  ferner  die  mit  den  acuten  Exanthemen  verbundenen,  sowie 
z.  B.  auch  die  Tonsillitis  phlegmonosa  acuta,  obgleich  diese,  streng  ge- 
nommen,  zu  den  acuten  infectiosen  Formen  gehort. 

Die  von  Senator  beschriebenen  Falle  hatten  mit  ganz  geringen 
Abweichungen  denselben  Verlauf.  Die  Krankheit  trat  mit  sehr  massi- 
gem  Fieber  auf,  das  auch  wahrend  des  ganzen  Verlaufes  nie  auf  eine 
erhebliche  Hohe  stieg,  wie  ich  gleich  hier  bemerken  will,  ein  wesent- 
licher  Unterschied  vom  Erysipel.  Sehr  bald  klagen  die  Kranken  iiber 
Schluckweh.  Man  findet  in  diesem  Stadium  eine  starke  Rothung  des 
Schlundes  und  eine  Schwellung  der  Tonsillen  und  der  ausseren  Hals- 
gegend  am  Kieferwinkel.  Spater  verbreitet  sich  dann  die  Krankheit 
auch  auf  den  Kehlkopf,  es  tritt  dann  natiirlich  Athemnoth  ein.  Sehr 
friihe  zeigt  sich  eine  Betheiligung  des  Sensoriums,  Benommenheit. 
Ziemlich  unvermuthet  tritt  sodann  plotzlich  der  Tod  ein  durch  Herz- 
paralyse.  Bisweilen  zeigt  sich  auf  der  ausseren  Haut  eine  Rothe,  die 
sich  weit  verbreiten  kann,  bis  auf  die  Oberschenkel  in  dem  einen  Fall. 
Diese  Rothe  kommt  bekanntlich  bei  verschiedenen  Infectionskrankheiten 
vor,  so  bei  Diphtherie  nicht  so  ganz  selten.  Sie  hat  mit  Erysipel 
anscheinend  nichts  zu  thun. 

Die  bisher  beobachteten  Kranken  sind  mit  Ausnahme  des  Hager- 
schen  alle  gestorben.  Die  Behandlung  in  dem  letzteren  bestand  in 
der  Darreichung  von  Antipyrin.  In  alien  anderen  Fallen  war  jede 
Behandlung  nutzlos,  auch  die  bei  Erstickungsgefahr  gemachte  Trache- 
otomie. 

Bei  der  Section  fand  man  eine  odematose  eitrige  Infiltration  des 
Zellgewebes  unter  der  Halshaut  und  Schleimhaut,  welche  sich  bis 
in  den  Oesophagus  und  den  Magen  erstreckte.  In  dem  Oesophagus 
wurde  in  einem  Falle  die  Schleimhaut  dunkelroth  gefunden,  in  dem 
Magen  war    sie    in    alien    Fallen    sehr    gerothet.     Die   Mandeln   fand 
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Senator  mit  eitrigen  Pfropfen  durchsetzt,  die  Pharynxschleimhaut  und 
den  Kehldeckel  ebenfalls  eitrig  infiltrirt,  die  Stimmbander  geschwollen, 
mit  oberflach  lichen  Geschwiiren,  welche  als  Decubitalgeschwiire  anzu- 
sehen  sind.  Auch  im  Oesophagus  fanden  sich  geschwollene  Follikel, 
welche  zum  Theil  geschwiirig  zerfallen  waren.  Die  Gastritis  findet 
sich  ja  auch  bei  anderen,  z.  B.  den  septischen  Erkrankungen,  auch  bei 
Scharlach. 

Naturlich  beschrankt  sich  die  Krankheit  nicht  immer  auf  den 
Pharynx,  sondern  sie  geht  auch  auf  den  Larynx  iiber  als  Laryngitis 
phlegmonosa. 

Zur  Aetiologie  mochte  ich  bemerken,  dass  bis  jetzt  ein  bestimmter 
Coccus  als  Ursache  in  keinem  der  Falle  nachgewiesen  werden  konnte. 
Bekanntlich  ist  auch  die  Frage  der  Identitat  der  beiden  Formen: 
des  Staphylococcus  pyogenes  und  des  Fehleisen'schen  Streptococcus 
noch  nicht  entschieden.  Baumgarten  und  Weigert  neigen  sich  zu 
der  Ansicht,  dass  beide  nur  verschiedene  Virulenzstadien  desselben 
Coccus  seien,  was  ja  manche  Erscheinungen  ganz  gut  erklaren  wiirde, 
so  die,  dass  mitunter  bei  Erysipelen  Eiterungen  beachtet  werden, 
wahrend  dem  Fehleisen'schen  Coccus  nachgesagt  wird,  dass  er  nie 
Eiterung  erzeuge.  Die  Anhauger  der  Dualitat  mussten  in  solchen 
Fallen  zu  der  Annahme  einer  Mischinfection  greifen. 

Der  Ansicht  von  Senator,  dass  er  nur  die  Falle  gelten  lassen 
will,  bei  welchen  sich  eine  bestimmte  Eingangsp forte  nicht  nach- 
weisen  lasse,  kann  ich  mich  bei  aller  Achtung  seines  Vaterrechts  nicht 
anschliessen,  da  ich  nicht  einsehe,  warum  Falle,  wie  der  Landgraf- 
sche,  nur  deswegen  ausgeschlossen  werden  sollen,  weil  eine  Verletzung 
sichtbar  war.  Ob  die  Infection  durch  eine  kiinstliche  Oeffnung  oder 
durch  die  bekanntlich  in  den  Tonsillen  bestehenden  natiirlichen 
ihren  Einzug  halt,  das  kann  doch  auf  das  Krankheitsbild,  wenn  es 
sonst  entspricht,  keinen  Einfluss  haben.  Es  konnte  ja  auch  an  einer 
tiefen,  dem  Auge  nicht  zuganglichen  Stelle  eine  Verletzung  den  An- 
lass  zur  Infection  gcgeben  haben.  Die  Trennung  erscheint  mir  etwas 
kunstlich. 

Die  von  Senator  beschriebene  Krankheit  ist  gewiss  keine  neue, 
noch  nie  dagewesene;  wenn  man  die  Literatur  durchmustert,  so  findet 
man  eine  Anzahl  von  Fallen,  welche  man  mit  mehr  oder  weniger 
Zwang  darauf  deuten  kann.  So  hat  Senator  selbst  aus  seiner 
Erfahrung  Falle  mitgetheilt;  andere  sind  von  Virchow  und  Gutt- 
mann  in  der  Sitzung  der  Berliner  medicinischen  Gesellschaft  berichtet 
worden.  Aus  der  alteren  Literatur  lasst  sich  eine  Menge  von 
Krankengeschichten  anfiihren,  welche  hierher  zu  gehoren  scheinen: 
ich  habe  bei  der  Durchsicht  einen  von  Plieninger  beschriebenen 
Fall  gefunden;  dieser  Autor  fiihrt  fiinf  von  Todd  erzahlte  an.  Ich  glaube 
indessen  nicht,  dass  uns  solche  doch  immerhin  zweifelhafte  Falle  viel 
in  der  Erkenntniss  des  uns  vorliegenden  Theroas  nutzen  werden.  Was  uns 
noth  thut,  das  sind  genaue  Beobachtungen,  aus  welchen  wir  die  Unter- 
schiede  von  den  nahe  verwandten  Formen  erkennen  konnen.  Es  ist 
auch  eine  Anzahl  neuerer  gut  beschriebener  Falle  veroffentlicht  wor- 
den, und  aus  diesen  scheinen  mir  genugende  Unterschiede    der   primar 
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phlegmonosen  Pharyngitis  infectiosa  mit  den  nahe  verwandten  Zustan- 
den:   dem  Erysipel,   den  secundaren  Formen  u.  s.  w.  sich  zu  ergeben. 

Da  sind  vor  Allem  die  von  Carrington  und  Hale  White  ver- 
offentlichten  Falle  aus  dem  Jahre  1885  anzufiihren,  welche  sehr  deut- 
lich  unser  Krankheitsbild  zeigen.  Ferner  der  von  Semon  beschriebene 
Fall  des  1886  gestorbenen  Collegen  Mason.  Ebenso  gehoren  wohl 
auch  die  von  Frankel  im  Jahre  1887  berichteten  hierher.  Im  Jahre 
1888  veroffentlichte  Senator  seine  Falle,  in  demselben  Jahre  Land- 
graf  den  seinen.  Ebenfalls  aus  dem  Jahre  1888  ist  der  von  He  wish. 
Unser  Vorsitzender,  Dr.  Semon,  hat,  brieflicher  Mittheilung  nach, 
noch  einige  hierhergehorende  beobachtet,  iiber  welche  er  nachher  wohl 
einiges  mittheilen  wird.  Der  ofter  als  hierher  gehorend  angefiihrte  Fall 
von  Hajek  betrifft  nach  des  Autors  brieflicher  Angabe  nicht  unsere 
Krankheit. 

Diese  Falle  scheinen  mir  den  Anforderungen,  welche  ich  an  die 
Diagnose  stellen  mochte,  zu  entsprechen.  Es  ist  noch  eine  Menge  anderer 
Falle  berichtet,  welche  vielleicht  auch  hieher  gehoren;  zum  Theil  lassen 
sie  aber  auch  eine  andere  Deutung  zu.  So  scheint  mir  der  Fall  von 
Baruch  mehr  unter  die  Rubrik  der  Erysipels  des  Larynx  zu  gehoren; 
er  sagt  ausdrucklich,  dass  der  Pharynx  nicht  gerothet  gewesen  sei. 
Der  Fall  von  Semon  aus  dem  Jahre  1882  passt  mir  auch  nicht  in  den 
engen  Rahmen,  den  ich  mir  gesteckt  habe.  Ebenso  kann  ich  Senator 
nur  beistimmen,  wenn  er  die  von  Virchow  und  Guttmann  be- 
sprochenen  in  der  Discussion  iiber  seinen  Vortrag  in  der  medicinischen 
Gesellschaft  als  solche  bezeichnete,  welche  sich  mit  dem  von  ihm  ge- 
zeichneten  Bilde  nicht  decken. 

Was  die  Diagnose  anlangt,  so  ist  dieselbe  fur  die  primare  acute 
infectiose  Phlegmone  des  Pharynx  nach  dem  Gesagten  nicht  schwer 
zu  stellen.  Der  ganze  schwere  Verlauf,  die  fur  denselben  verhaltniss- 
massig  niedrige  Temperatur,  das  friihzeitige  Ergriffensein  des  Sensoriums, 
die  Abwesenheit  von  anderen  Erkrankungen,  welche  Ursache  eines  ahn- 
lichen  secundaren  Processes  sein  konnten,  sind  in  Verbindung  mit  den 
ortlichen  Erscheinungen  gewiss  hinreichend,  um  eine  sichere  Diagnose 
in  den  meisten  Fallen  sofort  zuzulassen.   - 

Sicher  sind  die  Falle  von  Erysipel  des  Pharynx  sehr  nahe  ver- 
wandt.  Wie  Sie  aber  so  eben  gehort  haben,  unterscheiden  sie  sich  durch 
das  von  Anfang  an  hohere  Fieber,  durch  eine  viel  intensivere,  nach 
alien  Beobachtern,  wie  lackirt  aussehende  Rothung  des  Schlundes  und 
durch  den  im  Ganzen  sehr  viel  milderen  Verlauf  von  der  uns  be- 
schaftigenden  Krankheit.  Da  das  primare  Erysipel  der  Halsschleim- 
haut  eine  recht  seltene  Krankheit  ist,  so  hat  man,  ebenso  wie  bei  den, 
mit  acuten  Exanthemen  vorkommenden  Phlegmonen  des  Pharynx,  in 
den  Erscheinungen  auf  der  ausseren  Haut  eine  wesentliche  Hiilfe  zur 
Feststellung  der  Diagnose.  Wahrend  bei  den  acuten  Exanthemen 
nicht  so  ganz  selten  Eiterungen  bei  den  Pharynxerkrankungen  vor- 
kommen,  sind  dieselben  bei  dem  Erysipel  als  solchem  eigentlich  recht 
selten. 

Eine  sehr  nahe  mit  unserer  Krankheit  verwandte  Form  ist  die 
Angina  Ludovici.     Bei    dieser    ist    indessen,    soweit    ich   nach   den 
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von  mir  gesehenen  Fallen  urtheilen  darf,  die  Schwellung  gleich  eine 
viel  ausgedehntere ,  die  unter  der  ausseren  Haut  eine  viel  starkerey 
mehr  brettartige.  Die  Erscheinungen  in  dem  Halse  treten  mehr  zu- 
riick,  wenigstens  war  es  so  in  meinen  Fallen.  Auch  der  Verlauf  ist 
nicht  so  bosartig;  so  habe  ich  meine  Falle  durch  grosse  Scarificationen 
heilen  konnen. 

Sehr  ahnlich  sind  ferner  die  Falle,  in  welchen  die  Phlegmone 
durch  einen  Fremdkorper  verursacht  wird.  Der  eine  Fall  von  Land- 
graf  bietet  dafiir  ein  recht  gutes  Beispiel.  Er  hat  gewiss  sehr  rechty 
wenn  er  die  Diagnose  der  primaren  acuten  infectiosen  Pharyngitis  erst 
dann  fur  gerechtfertigt  erklart,  wenn  durch  die  Spiegel-  und  Digital- 
nntersuchung  und  durch  die  Anamnese  die  Anwesenheit  eines  Fremd- 
korpers  ausgeschlossen  werden  konnte. 

Ueber  die  Behandlung  kann  ich  nicht  viel  sagen:  in  dem  einen 
geheilten  Falle  —  obwohl  er  geheilt  ist,  wollen  wir  ihn  nicht  aus- 
schliessen,  —  hat  die  Heilung  sich  eingestellt  unter  dem  Gebrauch 
von  Antipyrin.  Ob  propter  hoc?  das  mag  dahingestellt  bleiben.  Es 
geht  daraus  jedenfalls  so  viel  hervor,  dass  es  nichts  geschadet  hat.  Im 
Uebrigen  haben  alle  ergrififenen  Maassnahmen  den  schlimmen  Ausgang 
nicht  abwenden  konnen.  Man  wird  ja  im  Anfang  Kalte  anwenden, 
spater  vielleicht  laue  Umschlage,  bei  drohender  Erstickungsgefahr  die 
Tracheotomie  versuchen,  innerlich  durch  kraftige  Nahrung  und  star- 
kende  Arzneimittel  die  Krafte  zu  erhalten  versuchen,  aber  man  wird 
gut  thun,  nicht  mit  zu  grossen  Hoffnungen  sich  zu  tauschen.  — 

Discussion: 

Hr.  Thorner  (Cincinnati):  Das  primare  Kehlkopferysipel  und  die 
Phlegmone  des  Larynx  und  Pharynx  miissen  als  zwei  verschiedene 
Krankheitsprocesse  angesehen  werden.  Ich  habe  nur  einen  Fall  von 
primarem  Kehlkopferysipel  gesehen,  in  welchem  alle  klinischen  Erschei- 
nungen den  von  Hrn.  Massei  beschriebenen  entsprachen.  Patient,  etwa 
18  Jahre  alt,  erkrankte  plotzlich  mit  aussergewohnlich  heftigen  Schling- 
beschwerden,  mit  sehr  hohem  Fieber,  das  fortwahrend  stieg,  und  all- 
mahlich  zunehmender  Dyspnoe.  Laryngoskopisch  war  hochgradige 
Schwellung  der  Epiglottis  und  der  aryepiglottischen  Falten  nebst  allge- 
meiner  Congestion  nachzuweisen.  Die  sich  steigernde  Dyspnoe  machte 
die  Tracheotomie  nothwendig.  Patient  ging  am  vierten  Tage  adynamisch 
zu  Grunde.  Am  Tage  nach  seinem  Tode  erkrankte  eine  Schwester, 
die  ihn  wahrend  seiner  Krankheit  gepflegt  hatte,  an  einem  Gesichts- 
erysipel,  das  sich  wahrend  der  nachsten  6  Tage  iiber  die  eine  Ge- 
sichtshalfte  verbreitete.  Die  Erkrankung  dieses  Patienten  muss  als 
Erysipel  angesehen  werden.  —  In  zwei  Fallen  von  phlegmonoser  Pha- 
ryngitis, von  denen  einer  in  meiner,  ein  anderer  in  der  Praxis  eines 
Collegen  gesehen  wurde,  war  deutlich  eitrige  Infiltration  der  Submu- 
cosa  nachzuweisen.  In  beiden  Fallen,  die  ganz  ahnlich  den  von  Se- 
nator beschriebenen  verliefen,  trat  Tod  an  Adynamie  ein. 

Theoretisch  ist  das  Erysipel  des  Kehlkopfes  sicherlich  nicht  von 
der  Hand  zu  weisen,  da  der  Sitz  der  primaren  Infection  jedenfalls 
eben  so  gut  auf  der  Schleimhaut  des  Kehlkopfes,  als  auf  irgend  einer 
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anderen  Schleimhaut  sich  befinden  kann.  Ein  Fall  ist  mir  bekannt, 
wo  die  primare  Infection  auf  der  Schleimhaut  der  mittleren  Nasen- 
muschel  nach  einer  galvanokaustischen  Operation  Platz  griff.  Dass 
Mischformen  vorkommen  rnogen,  ist  nicht  auszuschliessen;  doch  miissen 
wir  vorlaufig,  so  lange  die  pathologischen  Verhaltnisse,  namentlich  hin- 
sichtlich  der  bakteriologischen  Befunde,  noch  nicht  vollstandig  aufge- 
klart  sind,  den  klinischen  Verlauf  unserer  Diagnose  zu  Grunde  legen. 
Bei  dem  Erysipel  des  Larynx  ist  die  Prognose  zweifelhaft;  die  von  der 
Kehlkopfstenose  drohende  Gefahr  konnen  wir  durch  Operation  abwen- 
den;  das  Fortschreiten  des  Processes  nach  unten,  Pneumonie  und  all- 
gemeine  Adynamie  konnen  wir  nicht  verhindern.  So  viel  geht  jedoch 
aus  den  bisher  veroffentlichten  Fallen  hervor,  dass  ein  Theil  derselben 
genesen  kann.  Die  phlegmonosen  Processe  scheinen  jedoch  alle  zum 
Tode  zu  fuhren. 

In  Bezug  auf  den  operativen  Eingriff  ware  vielleicht  ein  Versuch 
mit  der  Intubation  zu  machen,  jedoch  nur  mit  den  grossen,  fiir  Er- 
wachsene  bestimmten  Tuben,  wie  sie  von  Lefferts  in  seinem  Referat 
iiber  die  Kehlkopfsyphilis  empfohlen  sind.  Es  ist  moglich,  dass  die- 
selben  in  solchen  Fallen  von  Kehlkopferysipel,  in  denen  die  Haupt- 
gefahr  in  der  Stenose  liegt,  dasselbe  leisten,  wie  die  Tracheotomie. 
Doch  jedenfalls  sollte  man  auch  immer  die  Tracheotomie  vorbereitet 
haben,  so  lange  nicht  eine  geniigende  Anzahl  von  Beobachtungen  iiber 
diesen  Gegenstand  gemacht  sind.    — 

Hr.  Schech  (Miinchen)  bestatigt  die  ausserordentliche  Seltenheit 
der  Pharyng.  acut.  infect,  und  das  relativ  haufige  Vorkommen  der 
acuten  Larynxerysipele,  die  sich  hauptsachlich  am  Larynxeingang  (Epi- 
glottis und  Aryknorpel),  wahrscheinlich  durch  Lasionen  beim  Schluck- 
akt,  localisiren.  Auch  scheint  es,  dass  verschiedene  Kokkenarten 
Erysipele  erzeugen  konnen;  so  sah  Schech  ein  Erysipel  der  ^Nase  und 
des  Gesichts  im  Anschluss  an  eine  Lacunar-Angina,  ferner  einmal  nach 
scarlatinoser  Lacunar-Angina  auftreten.  — 

Hr.  B.  Frankel  (Berlin):  Die  infectiose  Pharyngitis  bedarf  gegen- 
iiber  dem  Erysipelas  einer  genaueren  Abgrenzung.  Dass  es  ein 
Erysipelas  des  Pharynx  giebt,  zeigen  die  Falle,  in  denen  dasselbe 
durch  die  Nase  oder  die  Tuba  und  das  Mittelohr  oder  durch  den  Mund 
auf  die  aussere  Haut  ubergeht.  Auch  miissen  wir  bei  der  Pharyngitis 
infectiosa,  wie  dies  Virchow  sofort  nach  der  ersten  Mittheilung  Se- 
nator's in  der  Berliner  medicinischen  Gesellschaft  hervorgehoben  hat, 
es  im  Auge  behalten,  dass  auch  an  fast  alien  anderen  Organen  ahnliche 
Zustande  vorkommen.  In  unserer  Organgruppe  gilt  dies  besonders  fur 
den  Kehlkopf,  bei  welchem  ahnliche  und,  durch  die  complicirende 
Kehlkopfstenose  noch  gefahrlichere ,  diffuse  plegmonose  Entzundungen 
vorkommen.  Immerhin  aber  ist  es  gerathen,  den  Zustand  durch  einen 
besonderen  Namen  schon  jetzt  hervorzuheben ,  da  die  Erfahrung  zeigt, 
dass  hierdurch  die  Erforschung  des  betreffenden  Gegenstandes  erheblich 
gefordert  wird.  — 

Hr.  Felix  Semon  (London)  betrachtet  die  Discussion  als  eine 
dankenswerthe  Einfuhrung    in    ein  von    den  Larynologen  bisher  wenig 


186  Abtheilung  XII:  Laryngologie  und  Rhinologie. 

cultivirtes  Feld.  Zu  einem  abschliessenden  Urtheil  zu  kommen,  sei 
in  diesem  Augenblicke  unmoglich.  Die  laryngologische  Klinik  stehe 
vor  derselben  Schwierigkeit,  wie  die  Bakteriologie.  Ebenso  wie  von 
letzterer  noch  nicht  die  schliessliche  Entscheidung  getroffea  sei,  ob  der 
Streptococcus  pyogenes  und  der  Fehleisen'sche  Streptococcus  identisch 
seien  oder  nicht,  ebensowenig  konne  man  sich  klinisch  in  diesem  Augen- 
blicke definitiv  erklaren,  ob  das  Erysipel  des  Pharynx  und  Larynx, 
die  Pharyngitis  phlegmonosa  acuta,  die  Angina  Ludovici  und  ahnliche 
infectiose  Krankheitsprocesse  identische  oder  pathogenetisch  von  ein- 
ander  verschiedene  Processe  seien  oder  nicht.  Die  personlichen  Beobach- 
tungen  des  Redners  fiihrten  ihn  allerdings  bisher  entschieden  dazu, 
in  alien  diesen  Vorgangen  nur  an  Virulenz  verschiedene  Abstufungen 
eines  und  desseiben  Processes  zu  sehen.  Dies  wird  casuistisch  er- 
lautert.  Schliesslich  betont  der  Redner  die  bisher  in  der  Discussion 
noch  nicht  erwahnten  innerhalb  weniger  Stunden  bei  diesen  Processen 
auftretenden  metastatischen  Entziindungen  seroser  Haute,  sowie  den 
Umstand,  dass  bei  alien  seinen  Kranken  dieser  Kategorien,  bei  denen 
eine  Urinuntersuchung  moglich  war,  reichlich  Zucker  gefunden  worden 
sei.  — 

Hr.  Chiari  (Wien):  Mitte  Marz  d.  J.  sah  ich  eine  jauchige  pri- 
mare  Entziindung  des  Kehldeckels  bei  einem  65jahrigen  kraftigen 
Herrn.  Dieselbe  war  Tags  vorher  plotzlich  im  Verlaufe  weniger  Stunden 
entstanden.  24  Stunden  nach  dem  Auftreten  der  ersten  Krankheits- 
symptome  scarificirte  ich  energisch  den  enorm  verdickten  Kehldeckel 
und  entleerte  wenige  Tropfen  einer  wasserigen,  jauchigen,  sehr  iibel- 
riechenden  Flussigkeit.  Das  Schlingen  wurde  dadurch  sehr  erleichtert. 
Der  Athem  war  nicht  wesentlich  behindert,  trotzdem  ein  Einblick  in 
den  Kehlkopf  unmoglich  war.  Unter  massigem  Fieber  verbreitete  sich 
die  Entziindung  auch  auf  die  Aryknorpel,  ohne  aber  daselbst  jauchigen 
Charakter  anzunehmen  oder  nur  zu  eitern.  Nur  am  Kehldeckel  zertiel 
die  Schleimhaut  des  freien  Randes  zu  einer  grunlich  grauen  Masse. 

Erst  am  8.  Tage  kam  es,  wahrscheinlich  in  Folge  consecutiven 
Oedems  (die  Aryknorpel  waren  wieder  verdeckt),  zu  Laryngostenose; 
es  musste  bei  noch  bestehendem  jauchigem  Zerfalle  am  Kehldeckel 
tracheotomirt  werden.  Tags  darauf  auftretende  Schuttelfroste  mit 
Temperaturen  bis  nahe  an  40°  C.  liessen  das  Schlimmste  befurchten. 
Doch  bald  reinigte  sich  der  Kehldeckel,  die  Expectoration  wurde  ge- 
ruchlos,  und  es  trat  nach  3  Wochen  vollige  Heilung  ein.  Die  Canule 
konnte  jedoch,  wegen  noch  bcstehender  Behinderung  in  der  Auswarts- 
bewegung,  besonders  des  linken  Stimmbandes,  erst  nach  6  Wochen  ent- 
fernt  werden;  offenbar  hatte  der  Entziindungsprocess  auch  den  linken 
Aryknorpel  etwas  starker  betroffen. 

Als  Ursache  der  Entziindung  ist  vielleicht  die  Verletzung  mit  einem 
Knochensplitter  anzunehmen,  da  der  Kranke  unmittelbar  nach  dem 
Mittagsessen ,  welches  aus  gehackten  Fleischstiicken  bestanden  hatte, 
Halsschmerzen  verspiirte,  die  dann  rasch  zunahmen.    — 

Mr.  M.  Massei  (Naples):  Je  remercie  Messrs.  Max  Thorner, 
Frankel,  Schech,  Semon,  Ohiari,  d'avoir  supporte  notre  these 
avec  des  cas  interessants  et  des  savantes  observations. 
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Dans  l'etat  actuel  de  la  science  nous  pouvons  seulement  dire  <jue 
le  coccus  de  l'erysipele  ne  differe  des  autres  microorganismes  de  l'in- 
llammation  que  par  un  degre  plus  haut  de  virulence;  mais  cliniquement 
nous  pouvons  reconnaitre  et  distinguer  les  formes  d'erysipele  primaire 
du  larynx,  c'est-a-dire  raeme  sans  qu'il  y  soit,  avant  ou  apres,  un 
erysipele  de  la  figure  ou  ailleurs. 

Quand  on  peut  suivre,  le  miroir  a  la  main,  les  changements  qui 
se  verifient  dans  le  larynx,  on  voit  que  la  temperature  suit  la  dimi- 
nution ou  l'augmentation  du  boursoufflement,  que  ce  boursouffle- 
ment  passe  d'un  cote  a  l'autre  tres  rapidement  (ce  qui  est  tres  important 
pour  le  pronostic),  et  qu'il  peut  y  avoir  aussi  de  vrais  abces  sur 
Tepiglotte,  d'ou  une  sensible  augmentation  des  phenomenes  locaux. 

Pour  le  pharynx,  il  est  tres  interessant  de  savoir  que  l'oedeme  peut 
etre  borne  a  la  luette  et  aux  piliers  (mais  Tepiglotte,  d'apres  moi, 
y  est  aussi  comprise),  qu'il  peut  etre  bien  modere,  et  malgre  ca  il  s'agit 
d'une  forme  grave,  qui  peut  tuer.  Je  conviens,  done,  parfaitement  qu'il 
est  difficile,  de  separer  l'erysipele  du  phlegmon,  mais  j'insiste  a  dire 
que  des  ce  moment  nous  pouvons  parfaitement  reconnaitre  —  et  tres 
facilement,  au  point  de  vue  clinique  —  l'erysipele  du  larynx.   — 

Hr.  Heymaun  und  A.  Rosenberg  ziehen  ihre  Vortrage:  „Ueber 
Laryngitis  subglottica",  bezw.  ,,Zur  Pathologie  der  Zungen- 
balgdriisen"  zuriick  mit  Riicksicht  auf  die  stark  besetzte  Tagesord- 
nung;  auch  Hr.  H.  Krause  verzichtet  auf  seinen  Vortrag:  „Zur  The- 
rapie  der  Laryngitis  chronica".  — 


M.  Brebion  (Lyon): 

Sur  les  vegetations  adenoides. 

Sans  tenir  compte  de  la  cause  qui  les  produisait,  on  a  jusqu'ici 
englobe  dans  un  raeme  chapitre  tbutes  les  hypertrophies  du  tissu 
adenoide  de  I'arriere-cavite  nasale,  et  on  leur  a  donne  le  titre  de  vege- 
tations adenoides.  —  Poussant  meme  loin  l'assimilation  de  la  vege- 
tation adenoide  avec  un  neoplasme,  on  a  vculu  faire  sa  classification 
en  se  basant  sur  son  mode  d'implantation  et  sur  le  point  ou  elle  se  trouvait 
implantee.  On  a  fait  la  vegetation  sessile,  ou  pediculee,  laterale  ou 
centrale  etc.  Cette  maniere  d'envisager  les  vegetations  adenoides  doit 
etre,  a  mon  avis,  tout  a  fait  abandonnee.  Les  vegetations  adenoides 
n'etant  que  des  symptomes  d'une  affection  du  tissu  adenoide  de  l'arriere- 
cavite,  il  faut  cesser  de  l'etudier  en  tant  qu'entite  morbide,  et  il  faut 
porter  son  attention  sur  ce  tissu  adenoide.  — 

Et  d'abord  qu'  est  le  tissu  adenoide  dans  I'arriere-cavite  et  com- 
ment s'y  comporte-t-il? 

Dans  I'arriere-cavite  nasale  il  existe  un  tissu  analogue  a  celui 
des  ganglions  lymphatiques.  —  Ce  tissu  forme  d'un  reticulum  de 
fibrilles  fines  et  transparentes,  formant  des  niailles  remplies  de  cellules 
lymphatiques  tres  nombreuses  a  recu  differentes  denominations.  —  C'est 
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sous  le  nom  de  tissu  adenoide  qu'il  est  le  plus  connu  et  sous  lequel 
je  le  designerai.  — 

Ce  tissu  adenoide  se  trouve  en  abondance  dans  la  muqueuse  du 
pharynx  nasal ,  surtout  vers  le  pavilion  de  la  trompe  et  la  fossette 
de  Rosenmuller,  mais  le  point  ou  il  acquiert  sa  plus  grande  epais- 
seur,  c'est  la  voute  du  pharynx  et  la  partie  de  la  paroi  posterieure 
contigue  a  lavoute;  c'est  a  ce  point  quil  forme  une  masse  epaisse  ana- 
logue a  une  glande  et  qui  a  recu  le  nom  d'amygdale  pharyngienne  ou 
amygdale  de  Luschka.   — 

Le  tissu  adenoide  n'existe  pas  a  tout  age  dans  i'arriere-cavite 
nasale.  —  Tres  abondant  chez  l'enfant,  il  subit  vers  la  20.  annee  un 
commencement  de  transformation  qui  se  termine  vers  25  on  30  ans.  — 
Dans  cette  transformation  les  cellules  lymphatiques  disparaissent  progres- 
sivement,  les  mailles  fibreuses  formant  le  reticulum  du  tissu  adenoide 
se  resserrent  de  plus  en  plus,  et  il  se  forme  une  sorte  de  tissu  fibreux 
assez  dure.   — 

C'est  cette  non-persistance  du  tissu  adenoide  qui  a  ouvert  la 
controverse  touchant  l'existence  ou  la  non-existence  de  la  glande 
de  Luschka.  — 

Les  differents  auteurs  qui  ont  pris  part  au  debat,  ont  laisse  de 
cote  l'age  des  sujets  sur  lesquels  ils  ont  fait  porter  leurs  observations. 
C'est  pourquoi  on  trouve  des  opinions  si  di verses  suivant  le  sujet 
observe.  —  C'est  ainsi  que  ceux  qui  ont  examine  Farriere-cavite  nasale 
des  adultes  apres  30  ans,  n'ont  jamais  rencontre  la  glande  de  Luschka, 
aussi  en  nient-ils  l'existence.  Ceux,  au  contraire,  qui  ont  fait  porter  leur 
observation  sur  des  sujets  n'ayant  pas  cet  age,  ont  rencontre  cette  glande 
et  en  affirment  l'existence.  —  Enfin  d'autres,  ayant  a  la  fois  examine 
des  adultes  et  des  enfants,  admettent  que  l'amygdale  de  Luschka  peut 
exister  sur  certains  sujets  et  faire  defaut  sur  d'autres.  —  L'age  exact 
ou  se  fait  cette  transformation  du  tissu  adenoide  en  tissu  fibreux 
n'est  pas  absolument  fixe.  Elle  varie  de  20  a  30  ans.  ^lais  ce  qui  est 
certain,  c'est  qu'  a  cet  age  le  tissu  adenoide  a  disparu.  — 

Je  sais  que  des  observations  nombreu^es  de  vegetations  adenoides 
rencontrees  chez  des  vieillards  ou  des  adultes  peuvent  m'etre  opposees, 
et  que,  se  basant  sur  ces  observations  on  peut  essayer  de  battre  en 
breche  mon  affirmation;  cependant  je  ferai  remarquer  que,  tout  en 
reconnaissant  l'existence  frequente  de  la  vegetation  apres  30  ans,  je 
puis  affirm er  que  cet  etat  a  ete  acquis  avant  cet  age  et  que  la  trans- 
formation portant  sur  un  etat  pathologique  du  tissu  adenoide  en  a 
entrave  revolution  normale.  —  En  un  mot:  Je  tiens  a  faire  remarquer 
que  revolution  dont  je  viens  de  parler  s'applique  au  tissu  adenoide 
normal  et  non  au  tissu  pathologique.  —  Or  la  vegetation  est  l'etat 
pathologique  par  excellence  du  tissu  adenoide. 

Le  tissu  adenoide,  pendant  la  vie  foetale,  se  presente  toujours 
hypertrophie  et  remplit  completement  1'amere-cavite  nasale.  —  Par 
suite  empechement  complet  de  respirer  par  le  nez  dans  les  premiers 
jours  de  la  vie  extra-uterine.  —  Cet  etat  d'hypertrophie  du  tissu 
adenoide  ne  dure  pas.  Des  les  premiers  jours  de  la  vie  extra-uterine 
il   se   fait  dans   cette   masse    hypertrophiee    un    travail    de   resorption 
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qui  ramene  chez  la  plupart  des  enfants  le  tissu  adenoide  a  son  etat 
normal  et  retablit  la  respiration  nasale.  —  D'autres  fois  il  se  fait 
dans  ce  travail  un  arret  et  l'etat  vegetant,  l'etat  d'hypertrophie  est 
acquis  soit  completement,  soit  incompletement.  —  D'autres  fois  encore 
ce  travail  de  resorption  n'a  pas  lieu  et  le  tissu  adenoide  reste  hyper- 
trophic comme  au  premier  jour  de  la  vie  extra-uterine. 

Les  modifications  du  tissu  adenoide  aux  differentes  epoques  de  la 
vie  ont  etc  reconnues  par  tous  les  auteurs  qui  se  sont  occupes  des 
vegetations  adonoides,  et  la  plupart  citent  nombre  d'observations  ou 
des  vegetations  ont  disparu  subitement  vers  l'age  de  20  ou  30  ans; 
en  tous  les  cas  ils  reconnaissent  une  diminution  dans  le  volume  des 
tumeurs  aux  environs  de  cet  age. 

Ces  donnees  etant  posees  et  le  tissu  adenoide  connu  a  l'etat  sain, 
comment  se  comporte-t-il  a  l'etat  pathologique?  —  Quelle  que  soit 
la  cause  pathologique  qui  agisse  sur  lui,  le  tissu  adenoide  malade  se 
presente  toujours  hypertrophic.  Cette  hypertrophic  peut  etre  generale 
ou  partielle  suivant  l'inrlammation;  passagere  ou  persistante.  C'est 
cette  hypertrophic  qui  est  denommee  vegetation  adenoide.  —  Or,  ne 
semblerait-il  pas  plus  logique  en  supprimant  cette  denomination,  et 
en  transportant  sur  le  terrain  du  tissu  adenoide  la  denomination 
appliquee  aux  amygdales  dans  leur  etat  pathologique,  —  de  designer 
les  affections  du  tissu  adenoide,  dis-je  non  plus  d'apres  le  nom  de 
leur  effet,  qui  est  la  vegetation,  mais  d'apres  leur  cause,  et  d'employer 
les  mots  d'adenoidite,  comme  deja  nous  employons  celui  d'amygdalite.  — 

M.  Luc  (Paris): 
Les  tumeurs   adenoi'des  du  pharynx  nasal  aux  differents  ages. 
(Publie  in  extenso:     Archives  de  laryngologie  1890.     No.  4.) 

M.  Capart  (Bruxelles): 

Deux  cas  de  tumeurs  anormales  du  pharynx. 

Je  m'abstiendrai  d'abuser  de  vos  instants  precieux  et  me  bornerai 
a  vous  decrire  aussi  brievement  que  possible  deux  cas  que  j'ai  eu  l'oc- 
casion  de  rencontrer  dans  ma  pratique   et  qui  m'ont  vivement  frappe. 

II  y  a  deux  ans,  venait  me  consulter  une  dame  de  63  ans,  qui 
n'avait,  me  dit-elle,  jamais  ete  serieusement  malade  auparavant.  Elle 
se  plaignait  de  ressentir  une  tres  grande  difficulte  de  la  deglutition 
et  une  douleur  vive  dans  la  gorge  s'irradiant  jusque  dans  l'oreille 
droite  chaque  fois  qu'elle  voulait  avaler.  Je  l'examinai  et  je  constatai 
qu'elle  etait  atteinte  d'une  tumeur  de  l'amgydale  du  cote  droit,  tumeur 
du  volume  d'un  gros  oeuf  de  poule,  rouge,  tres  dure,  sensible  a  la 
pression,  s'etendant  jusqu'a  l'epiglotte.  II  n'v  avait  d'ulceration  qu'a 
la  partie  tout  a  fait  inferieure,  et  encore  etait-elle  tres  petite.  — 

La  malade  avait  considerablement  maigri,  son  teint  etait  devenu 
cachectique,  enfin  il  existait  au  niveau  de  Tangle  de  la  machoire  in- 
ferieure droite  un  paquet  ganglionnaire  du  volume  d'un  poing.  Inutile 
de   dire  que  je  fus  tres  inquiet  de  cet  examen,  et  je  ne  manquai  pas  de 
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faire  part  a  la  famille  de  mes  alarmes  et  de  la  perspective  possible 
d'une  operation  grave  pour  guerir  la  malade.  —  Toutefois  a  titre  d'essai 
plutut,  car,  pour  moi,  il  me  semblait  qu'il  n'y  avait  pas  de  doute 
possible  qu'il  s'agissait  d'une  tumeur  de  mauvaise  nature,  je  prescrivis 
de  l'iodure  de  potassium  a  haute  dose.  —  Quel  ne  fut  pas  mon  etonne- 
ment  quand  apres  8  jours  je  constatai  une  notable  amelioration;  apres 
une  autre  semaine  la  guerison  etait  complete  et  ne  s'est  pas  dementie 
depuis.  —  Qu'etait  ce?  Je  vous  avoue  franchement  que  je  n'oserais  pas 
me  prononcer  definitivement.  Toutefois  je  puis  vous  affirmer  que  l'inter- 
rogatoire  le  plus  minutieux  n"a  rien  pu  m'apprendre  au  point  de  vue  d'une 
affection  specifique  anterieure.  J'ai  eu  l'occasion  de  soigner  plusieurs 
enfants  de  cette  damo  et  aucune  m'a  presente  aucun  symptome  qui 
puisse  eveiller  le  moindre  doute  a  ce  sujet. 

Plus  interessant  encore  est  le  second  cas  qu'il  me  reste  a  vous 
relator.  —  En  novembre  dernier  vint  me  consulter  un  avocat  de 
Bruxelles  age  de  54  ans.  II  presentait  a  peu  pres  les  meraes  sym- 
ptomes  que  ceux  que  je  viens  de  vous  enumerer:  douleurs  de  la  deglu- 
tition, difficulte  tres  grande  pour  parler,  etat  cachectique  marque,  enfin 
tumeur  ganglionnaire  enorme  du  cou.  Je  constatai  la  presence  d'une 
tumeur  qui  occupait  l'amygdale  droite,  la  base  de  la  langue  et  une 
grande  partie  de  la  paroi  laterale  du  pharynx.  —  La  tumeur  etait  dure, 
presentait  un  mauvais  aspect,  saignait  au  moindre  contact.  Une  ulce- 
ration qui  occupait  presque  toute  sa  surface,  secretait  un  pus  sanieux 
tres-fetide.  En  un  mot,  je  trouvais  tous  les  symptomes  les  plus  ca- 
racteristiques  d'une  tumeur  de  mauvaise  nature.  —  Tel  fut  egalement 
le  diagnostic  du  professeur  Crocq,  avec  qui  je  vis  le  malade  en  con- 
sultation. D'une  operation  radicale,  il  ne  pouvait  etre  question; 
d'ailleurs  une  tentative  avait  ete  faite  par  un  collegue  de  Bruxelles 
pour  enlever  la  tumeur  par  la  bouche.  —  Mais  il  en  etait  resulte  une 
hemorrhagic  qui  avait  menace  les  jours  du  patient.  C'est  meme  a 
cause  de  cette  circonstance  qu'il  etait  venu  reclamer  mes  soins.  D'un 
accord  commun  nous  prescrivimes  done  de  l'iodure  de  potassium,  qui 
ne  produisit  aucun  effet;  bien  plus,  clans  les  premiers  jours  de  decembre 
se  declara  une  hemorrhagie  spontanee  qui  nous  inspira  les  plus  vives 
inquietudes  et  qui  ne  s'arreta  completement  qu'apres  quelques  jours. 
Le  10  decembre,  nous  revimes  le  malade,  et  nous  decidames  de  lui 
prescrire  la  liqueur  de  Fowler  a  la  dose  de  10  a  30  gouttes  par 
jour,  en  meme  temps  nous  conseillames  un  gargarisme  au  chlorate  de 
potasse.  Nous  ne  revimes  le  malade  que  le  31  du  meme  mois  et 
jugez  de  notre  stupefaction  quand  nous  piimes  constater  que  toute  la 
tumeur  du  pharynx  avait  disparu  et  qu'il  ne  restait  plus  qu'un  peu 
de  rougeur  et  de  gonflement  du  repli  pharyngo-epiglottique. 

Apres  un  mois  de  l'usage  de  Farsenic,  il  ne  restait  plus  la 
moindre  trace  de  la  tumeur  ganglionnaire.  Depuis  lors  la  guerison  ne 
s'est  pas  dementie,  et  ce  monsieur  peut  plaider  des  heures  entieres 
sans  eprouver  la  moindre  gene,  sans  ressentir  de  fatigue. 

A  quelle  tumeur,  me  demanderez-vous,  avions-nous  affaire?  Encore 
une  fois,  je  n'oserais  me  prononcer.  J'ai  cause  du  cas  au  confrere  qui 
avait  anterieurement  opere,  et  il  m'a  avoue  que  le  diagnostic  de  cancer 
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du  pharynx  s'etait  tellement  impose  a  son  esprit  qu'il  avait  cru  inutile 
de  pratiquer  l'examen  microscopique  de  la  tumeur.  Quant  a  mOi,  lors 
de  mon  examen,  je  n'aurais  pas  pu  extraire  le  moindre  fragment  sans 
produire  une  hemorrhagic,  et  j'ai  cru  sage  de  m'en  abstenir.  J'ai  in- 
terroge  le  malade  au  point  de  vue  des  commemoratifs.  II  n'a  jamais 
presente  aucun  symptome  de  syphilis;  seulement  il  a  ete  atteint  a 
l'age  de  8  ans  d'une  carie  d'un  metatarsien,  et  plus  tard,  a  18  ans 
il  a  souffert  d'une  tumeur  blanche  du  coude,  dont  la  guerison  a  de- 
mande  de  longues  annees.  Me  basant  sur  ce  fait  fen  ai  conclu  qu'il 
etait  fort  probable  que  cette  tumeur  pouvait  etre  un  lymphome;  mais 
encore  une  fois,  je  n'oserais  l'affirmer. 

Ces  deux  cas  peuvent  etre  pour  nous  d'un  puissant  interet  au 
point  de  vue  pratique.  En  effet,  quand  on  se  trouve  en  presence 
d'une  tumeur  en  apparence  maligne  du  pharynx,  on  ne  peut  se  pro- 
noncer  definitivement  que  quand  on  a  present  non-seulement  l'iodure 
de  potassium,  comme  on  le  fait  generalement,  mais  encore  la  liqueur 
de  Fowler  a  haute  dose.  —  Je  vous  souhaite  d'obtenir  par  ce  moyen 
un  resultat  aussi  merveilleux  que  celui  que  j'ai  eu  le  bonheur  de 
constater.  — 

Discussion: 

Hr.  Moritz  Schmidt  (Frankfurt  a.  M.)  hat  zwei  Falle  von  sehr 
grossen  Lymphosarkomen  beobachtet,  welche  sich  auf  Arsenik  sehr  besser- 
ten:  der  eine  verschwand  vollstandig  fur  zwei  Jahre  auf  ein  Wunderysipel, 
auch  der  zweite  besserte  sich  sehr  auf  Impfung  eines  solchen.  — 

Hr.  Chiari  (Wien):  Ich  erlaube  mir  zu  bemerken,  dass  die 
Behandlung  besonders  der  Lymphosarkome  mit  Fowler's  Tinctur  schon 
seit  vielen  Jahren  ublich  ist.  Winiwarter  hat  dariiber  ausfiihrliche 
Mittheilungen  gemacht.  Auch  ich  habe  iiber  einen  solchen  Fall  be- 
richtet,  bei  dem  es  nach  wiederholten  Einspritzungen  von  Arsentinctur 
zur  trockenen  Nekrose  eines  Theiles  der  Geschwulst  kam.  Auch 
Weinlechner  hat  kiirzlich  iiber  ein  inoperables  Sarkom  geschrieben, 
welches  auf  Arsenbehandlung  sehr  zuriickging.   — 

M.  Brebion  (Lyon):  Je  pretends  que  le  tissu  adenoi'de  sain  diminue 
et  subit  une  regression  vers  l'age  de  20  a  30  ans.  Mais  le  tissu 
adenoi'de  hypertrophic,  e'est-a-dire  la  vegetation  adenoide,  telle  que  nous 
la  comprenons,  ne  se  resorbe  pas  ou  se  resorbe  rarement  et  jamais 
d'une  fa^on  complete.  — 

Hr.  Wagner  (Halle  a.  S.): 

Die  Medianstellung  des  Stimmbandes   bei  Recurrens-Lahmung, 
demonstrirt  durch  photographische  Aufnahmen  am  Versuchs- 

thier. 

Auf  Grund  von  Thierexperimenten  habe  ich  nachgewiesen,  dass  die 
Medianstellung  des  Stimmbandes  bei  Recurrenslahmung  durch  den 
Musculus  crico-thyreoideus    bedingt    wird.     Jch  kann    an   dieser  Stelle 
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nicht  naher  auf  die  Thierexperimente  selbst  eingehen,  sondern  nur  die 
Resultate  derselben  mittheilen.  Ich  muss  in  dieser  Beziehung  auf 
meine  in  Virchow's  Archiv,  Band  120,  erschienene  Arbeit:  „Die 
Medianstellung  des  Stimmbandes  bei  Recurrenslahmung"  verweisen. 

Ich  nahm  meine  Versuche  vor  an  Katzen,  Kaninchen  und  Hunden. 
Zunachst  wies  ich  nach,  dass  die  Medianstellung  des  Stimmbandes  bei 
Recurrenslahmung  nicht  abhangig  ist  von  der  Wirkung  der  vom  Laryngeus 
inferior  versorgten  Muskeln,  insbesondere  nicht  von  der  Wirkung  des 
Adductor  des  Stimmbandes.  Ich  durchschnitt  zu  diesem  Zweck  bei  den 
Versuchsthieren  einen  Nervus  laryngeus  inferior.  Die  Folge  dieses  Ein- 
griffes  war,  wie  die  sofort  darauf  vorgenommene  laryngoskopische  Unter- 
suchung'  ergab,  eine  starke  Adductions-Stellung,  in  den  meisten  Fallen 
Medianstellung  des  betreffenden  Stimmbandes.  Das  Bild  der  Stimm- 
ritze  war  ein  unsymmetrisches.  Nach  Durohschneidung  beider  Nervi 
recurrentes  trat  in  den  meisten  Fallen  Median-Stellung  beider  Stimm- 
bander ein,  die  Stimmritze  ers<  hien  vollkommen  geschlossen,  in  einigen 
Fallen  starke  Adductions-Stellung  beider  Stimmbander.  Die  Stimm- 
ritze zeigte  in  diesen  Fallen  noch  einen  feinen  Spalt.  In  dieser  Stel- 
lung  verharrten  die  Stimmbander  unbeweglich.  Nach  doppelseitiger 
Recurrensdurchschneidung  wurde  ofters  die  sofortige  Vornahme  der 
Tracheotomie  nothwendig.  Unterblieb  dieselbe,  so  trat  in  manchen  Fallen 
Erstickungstod  ein.  Hierauf  durchschnitt  ich  die,  den  Musculus  crico- 
thyreoideus  versorgenden  Nervi  laryngei  superior  und  medius.  Die  Folge 
dieses  Eingriffes  war,  dass  das  betreffende,  bisher  unbeweglich  in  Median- 
stellung verharrende  Stimmband  aus  der  Medianstellung  wich  und  in  eine 
der  Cadaverstellung  entsprechende  Position  iiberging,  um  in  derselben  un- 
beweglich zu  verharren,  —  ein  Beweis,  dass  die  Medianstellung  des  Stimm- 
bandes durch  den  Musculus  crico-thyroideus  bewirkt  wird.  Nach  bei- 
derseitiger  Durchschneidung  der  Nervi  superiores  und  medii  standen 
beide  Stimmbander  unbeweglich  in  Cadaverstellung.  Das  Bild  der 
Stimmritze  war  ein  symmetrisches. 

Um  einerseits  noch  nachzuweisen,  ob  auch  beim  Versuchsthier  die 
eigenthumliche  Erscheinung,  die  bei  Menschen  beobachtet  ist,  eintritt, 
dass  das  Stimmband  bei  Recurrenslahmuug  nach  bestimmter  Zeit  von 
der  Medianstellung  in  Cadaverstellung  iibergeht,  andererseits,  um  die 
Ursache  dieser  Aenderung  in  der  Stimmbandstellung  zu  erforschen, 
durchschnitt  ich  bei  einer  Anzahl  von  Katzen  und  Hunden  einen  Nervus 
laryngeus  inferior,  vernahte  die  Wunde  und  hielt  die  Thiere  langere 
Zeit  am  Leben.  Alsdann  controlirte  ich  taglich  (lurch  Laryngosko- 
piren  der  Thiere  das  Verhalten  der  Stimmbander.  Die  Beobachtung 
ergab,  dass  auch  bei  den  Versuchsthieren  die  betreffenden  Stimmbander, 
nachdem  sie  eine  Zeit  lang  unbeweglich  in  Medianstellung  verharrt 
hatten,  in  eine  der  Cadaverstellung  entsprechende  Position  iibergingen. 
Die  Zeit,  binnen  welcher  sich  diese  Aenderung  in  der  Stimmband- 
stellung vollzog,  schwankte,  nach  meinen  Beobachtungen,  zwischen  3 
und  12  Tagen,  und  zwar  stand  die  Zeit  stets  in  einem  bestimmten 
Verhaltniss  zum  Alter,  bezw.  der  Grosse  des  Thieres:  je  j linger  das 
Thier,  um  so  kiirzer  die  Zeit,  die  erforderlich,  die  Aenderung  in 
der  Stimmbandstellung  herbeizufiihren,  und   umgekehrt.     Die  Ursache 
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dieser  Erscheinung  bin  ich  augenblicklich  noch  nicht  im  Stande  anzu- 
geben,  da  meine  diesbeziiglichen  Versuche  noch  nicht  abgeschlossen 
sind 1). 

Von  samratlichen  Resultaten  meiner  Thierversuche  habe  ich  photo- 
graphische  Aufnahmen  gemacht,  von  denen  hier  einige  Proben  folgen2): 


Fig.  1.     Grosse  Dogge,  32,5  kg;  Stimmbandstellung 

nach  Durchschneidung  des  Nervus  laryngeus  inferior 

sinister. 


Fig.  2.     Mittelgrosser   Hund ;    Stimmbandstellung 

nach  Durchschneidung    beider   Nervi  laryi.gei  in- 

feriores. 


Fig.  3.  Hund,  7,1  kg;  Stimmbandstellung  nach 
Durchschi  eidung  beider  Nervi  laryngei  inferiores 
nnd  des  Nervus  laryngeus  superior  et  medius  dexter. 


Fig.  4.     Stimmbandstellung  nach  Durchschneidung 
der  Nervi  laryngei  inferiores,    superiores  et  medii. 


J)  Die  betreffende  Arbeit  ist  seitdem  erschienen  in  Virchow's  Archiv,  Bd.  126,  1891. 
2)  In  der  Sitzung  der  Section  wurde  eine  grossere  Anzahl  von  Anfnahmen  vor- 
gelegt. 

X.  intern,  med.  Congr.  zu  Berlin   1890.     Abtheil.  XII.  ^g 
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Hr.  Grafoower  (Berlin): 

Beitrag  zur  Innervation  des  Kehlkopfes. 

Ich  beabsichtige  nicht,  meine  Untersuchungen  iiber  das  Ver- 
haltniss  des  Accessorius  und  Vagus  zu  den  Functionen  des  Kehlkopfs 
ausfiihrlich  zu  erortern,  sondern,  den  Inhalt  derselben  als  bekannt 
voraussetzend,  mochte  ich  nur  einige  durch  weitere  Untersuchungen  erhar- 
tete  erganzende  Mittheilungen  hinzufugen.  Zu  dem  Ende  muss  ich  mit 
zwei  Worten  die  Ergebnisse  meiner  friiheren  Untersuchungen  zusammen- 
fassen.  Sie  gipfeln  in  folgenden  zwei  Satzen:  1.  der  Accessorius  hat 
mit  der  motorischen  Innervation  des  Larynx  absolut  nichts  zu  thun. 
2.  die  4  bis  6  unteren  Vaguswurzeln  sind  die  Bahnen  fur  die  moto- 
rischen Nerven  des  Larynx.  Hier  kann  ich  gleich  erganzend  hinzu- 
fiigen, dass  in  diesen  Wurzeln  auch  die  Bahn  fur  die  sensible  Inner- 
vation des  Larynx  gelegen  ist.  Meine  Untersuchungen  wurden  an 
Kaninchen,  Katze  und  Hund  angestellt.  Die  Versuche  beziiglich 
des  Accessorius  wurden  in  3  Reihen  zerlegt:  1.  Vernichtung  des 
Accessorius  innerhalb  der  Schadelhohle.  2.  dicht  nach  seinem  Aus- 
tritt  aus  dem  For.  jugulare.  3.  Aussreissung  des  Gesammtaccessorius 
mit  alien  seinen,  bis  ins  Halsmark  herabreichenden  Aesten  aus  dem 
For.  jugulare.  Die  beiden  ersten  Methoden  ergaben  bei  alien  Versuchs- 
thieren  iibereinstimmend,  dass  nach  dem  Eingriff  sich  die  normale 
Abduction  und  Adduction  des  Larynx  in  keiner  Weise  andert.  Die 
dritte  Methode,  die  Ausreissung  aus  dem  For.  jugulare,  zeigte  bei  Katze 
und  Hund  keinerlei  Veranderung  des  normalen  Glottisbildes,  wahrend 
beim  Kaninchen  jedesmal  danach  Stillstand  des  gleichseitigen  Stimm- 
bandes  in  Cadaverstellung  eintrat.  Ich  habe  gefunden,  dass  diese  Aus- 
nahme  durch  das  veranderte  anatomische  Verhalten  des  Accessorius 
und  Vagus  im  For.  jugulare  beim  Kaninchen  begrundet  ist.  Wahrend 
namlich  bei  Hund  und  Katze  und,  wie  ich  nunmehr  mittheilen  kann, 
auch  beim  Menschen  alle  Wurzeln  des  Vagus  sich  im  For.  jugulare 
zu  einem  gemeinsamen  Stamme  vereinigen,  neben  welchem  der  Accessorius 
einherlauft,  inseriren  sich  beim  Kaninchen  die  unteren  Vaguswurzeln 
im  For.  jugulare  in  den  Accessorius;  in  diesem  verlaufen  sie  eine 
Strecke,  um  dann  wieder  in  den  Vagus  uberzugehen.  Auch  sind  Vagus 
und  Accessorius,  wie  sich  aus  Serienschnitten  ergeben  hat,  in  ihrem 
Verlauf  im  For.  jugulare  viel  enger  mit  einander  verbunden  beim 
Kaninchen,  als  bei  Katze,  Hund  und  Mensch.  Wahrend  bei  letz- 
teren  Accessorius  und  Vagus  in  je  einer  besonderen  Scheide  einge- 
schlossen  sind,  umgiebt  beim  Kaninchen  beide  Nerven  eine  gemeinsame 
Scheide;  innerhalb  dieser  gemeinsamen  hat  jeder  Nerv  seine  eigene 
Scheide,  welche  bisweilen  gegen  die  andere  durchbrochen  gefunden 
wird.  Daher  geschieht  es  allemal  bei  der  Ausreissung  des  Accessorius 
beim  Kaninchen,  dass  Vaguswurzeln  mitgerissen  werden.  Dass  aber 
auch  beim  Kaninchen,  ebenso  wie  bei  den  anderen  genannten  Thier- 
arten,  es  jene  Vaguswurzeln  sind  und  nicht  der  Accessorius,  welche 
den  Larynx  innerviren,  ergiebt  eine  sehr  grosse  Eeihe  von  Experi- 
mented welche  bezweckten,  jene  unteren  Vaguswurzeln  zu  eliminiren. 
Alle  Experimente  ergaben    bei    alien    drei  genannten  Thierarten  iiber- 
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einstimmend,  dass  Vernichtung  der  unteren  Vaguswurzeln  Stillstand 
des  gleichseitigen  Stimrabandes  in  Cadaverstellung  bei  Abduction  und 
Adduction  zur  Folge  hat.  Controlversuche,  bei  welchen  die  oberen 
Vaguswurzeln  allein  vernichtet  wurden,  zeigten  keinerlei  Veranderung 
in  der  normalen  Function  der  Stimmbander.  Grossmann,  welcher 
fast  gleichzeitig  mit  mir,  der  eine  ganz  unabhangig  von  dem  andern 
und  jeder  mit  anderen  Methoden,  iiber  dieselbe  Frage  gearbeitet  hat, 
ist  zu  wesentlich  denselben  Resultaten  gelangt. 

Es  eriibrigt  noch,  einen  Einwand  zu  entkraften,  der,  als  ich 
meine  Untersuchungen  in  der  physiologischen  Gesellschaft  mittheilte, 
mir  von  Herrn  Bernhard  Fraenkel  gemacht  wurde  und  der  dahin 
ging,  dass  moglicherweise  jene  vorbezeichneten  unteren  Vaguswurzeln 
beim  Kaninchen  Wurzeln  des  Accessorius  seien.  Ich  konnte  diesem 
gewichtigen  Einwande  damals  nur  das  makroskopisch  verschiedene 
Aussehen  der  Wurzeln  entgegensetzen  und  auf  die  Analogie  in  der 
Function  dieser  Wurzeln  bei  den  anderen  Thierarten,  bei  denen  eine 
Verwechslung  ausgeschlossen  ist,  hinweisen.  Seitdem  ist  es  mir  aber 
durch  das  Experiment  gelungen,  jenen  Einwand  zu  entkraften.  Ich 
durchschnitt  namlich  jenes  untere  Wurzelbiindel  und  reizte  dessen 
peripherischen  Stump f.  Waren  in  jenem  Biindel  Accessoriusfasern 
enthalten,  so  miissten  sich  bei  der  Reizung  die  vom  ausseren  Ast 
versorgten  Nackenmuskeln  contrahiren,  was  jedesmal  eintrat,  wenn 
ich  die  darunter  gelegenen  wirklichen  Accessorius  wurzeln  mit  geringer 
Stromstarke  des  Schlitten-Inductorium  reizte.  Allein  es  trat  niemals 
bei  Reizung  des  peripherischen  Stumpfes  des  bezuglichen  Nervenbiindels 
die  geringste  Contraction  der  Nackenmuskeln  auf,  zum  deutlichen  Be- 
weise,  dass  dieses  Wurzelbiindel  nicht  zum  Accessorius-,  sondern  zum 
Vagus-Gebiet  gehort.  — 

M.  Koch  (Luxembourg) 

Sur  les  tumeurs  de  la  trachee. 

Les  tumeurs  tracheales  nous  interessent  d'autant  plus  qu'elles  sont 
relativement  rares.  Pendant  que  le  larynx,  par  son  role  actif  si  varie, 
par  sa  situation  anatomique,  par  ses  exces  fonctionnels,  est  expose  aux 
fatigues  physiologiques  aussi  Men  qu'aux  lesions  accidentelles,  le  role 
presqu'exclusivement  passif  de  la  trachee  met  cette  derniere  a  l'abri  de 
ces  irritations  qui  sont  regardees  a  juste  tit  re  comme  causant  princi- 
palement  les  tumeurs  laryngiennes. 

J'ai  observe  dans  les  derniers  temps  deux  exemples  de  tumeurs 
tracheales,  lesquelles,  par  leurs  symptomes  alarmants  et  leur  issue 
fatale,  me  semblent  contribuer  a  completer  le  tableau  symptomatique 
de  ces  affections  et  la  litterature  assez  pauvre  en  exemples  de  ce  genre. 

Le  premier  exemple  concerne  un  homme  tres  robuste,  age  de  48  ans, 
capitaine  a  l'armee  francaise,  renomme  par  sa  belle  voix  de  baryton, 
dont  il  n'abusait  pas  mal.  Au  moment  du  premier  examen  laryngo- 
scopique  sa  belle  voix  etait  intacte,  le  timbre  et  Tetendue  n'avaient  pas 
change,  l'intensite  seule  avait  diminue.  La  dyspnee  des  premieres  voies 
aeriennes  a  commence  peu  a  peu;  elle  a  beaucoup  augmente  apres  une 
attaque  d'influenza  Thiver  passe.     A  l'etat  de  repos  on  entend  a  peine 
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du  cornage,  mais  aux  mouvements  tant  soit  peu  etendus  le  cornage 
s'accentue  d'une  facon  inquietante.  De  vrais  acces  de  suffocation  n'ont 
pas  encore  en  lieu.  Le  malade  ne  se  doute  nullement  du  danger 
qui  le  menace;  son  seul  souci  c'est  de  ne  plus  pouvoir  chanter  en 
societe.  L'examen  laryngoscopique  etait  tres  difficile,  il  m'a  fallu 
six  seances  avant  de  pouvoir  etablir  le  diagnostic;  j'ai  du  employer 
la  methode  que  Gerhardt  a  employe  dans  un  cas  de  cancer  de  la 
trachee  et  que  G.  Kilian  a  recommande  a  la  62 "me  assemblee  des 
medecins  allemands  a  Heidelberg.  Cette  methode  consiste  a  flechir  la 
tete  du  malade  en  avant,  a  projeter  la  lumiere  de  bas  en  haut  sur  le 
voile  du  palais  et  d'introduire  un  laryngoscope  aussi  grand  que  possible. 
Le  larynx  etait  intact,  il  fonctionnait  normalement;  la  trachee  etait 
remplie  par  une  tumeur  rouge,  a  surface  lisse,  immobile,  sessile;  la 
palpation  de  la  trachee  fournit  un  resultat  negatif.  II  n'y  avait  pas 
a  penser  a  pouvoir  operer  par  les  voies  naturelles.  Quand  je  conseillais 
au  malade  la  tracheotomie  pour  obvier  a  toute  eventualite,  il  ne 
croyait  pas  du  tout  au  danger  imminent  et  il  refusait  de  se  sous- 
mettre  a  une  operation  qui  le  priverait  du  plaisir  de  faire  entendre  sa 
belle  voix  de  baryton.  Quelques  jours  plus  tard  les  acces  de  suffocation 
necessitaient  la  tracheotomie  d'urgence.  Le  chirurgien,  ne  suivant  pas 
mon  conseil  qui  consistait  a  pratiquer  la  tracheotomie  profonde,  fit  la 
simple  cricotracheotomie  et  introduisit  une  canule  ordinaire;  mais  la  res- 
piration ne  s'ameliora  pas,  des  flots  de  sangs  sortirent  par  la  canule, 
le  malade  allait  succomber.  On  introduit  a  la  hate  une  canule  plus 
longue  qui  ne  changeait  rien  a  la  situation  critique.  Ce  ne  fut  qu'a- 
pres  avoir  introduit  une  longue  canule  flexible  de  Koenig,  atteignant 
la  fourchette  tracheale,  que  le  sang  cessait  de  couler  et  que  la  respiration 
se  retablit  plus  ou  moins. 

Le  malade  se  trouvait  assez  bien  jusqu'au  quatrieme  jour,  ou  Ton 
voulait  changer  la  canule;  pendant  cette  manoeuvre  pratiquee  avec  les 
precautions  ordinaires,  un  not  de  sang  noir  jaillit  par  l'ouverture  tracheale; 
on  remit  de  suite  la  canule  de  Koenig  en  place,  mais  le  malade 
succomba  immediatement  apres.  En  incisant  le  cartilage  cricoide  et 
les  premiers  anneaux  de  la  trachee,  le  chirurgien  avait  enfonce  la  lame 
tranchante  dans  la  tumeur  excessivement  vasculaire;  non  seulement 
l'hemorrhagie  formidable  s'ensuivait,  mais  les  canules  ordinaires  ne 
franchirent  pas  meme  l'obstacle  a  la  respiration;  seule  la  canule  de 
Koenig,  tres  pratique  dans  ces  cas  imprevus,  penetra  au-dela  de  la 
tumeur  et  arreta  plus  ou  moins  Themorrhagie  par  compression.  On 
avait  affaire  a  un  angiosarcome  celluleux,  mou,  brun  fonce,  avec  cellules 
predominates,  et  rempli  de  vaisseaux  sanguins  dun  gros  calibre.  Cet 
exemple  est  justement  la  copie  de  Fhistoire  des  deux  malades  decrite  par 
Schroetter.  Un  troisieme  cas  est  raconte  par  Mayer,  Hiinich  et 
Kauffmann  dans  le  „Correspondenzblatt  fiir  schweizer  Aerzte"  1881, 
No.  9:  Le  cas  dont  je  viens  de  donner  la  courte  histoire,  serait  done  le 
quatrieme  de  ce  genre.  — 

Le  second  de  mes  malades  etait  un  avocat  age  de  38  ans.  A  son 
entree  dans  mon  bureau  il  avait  un  cornage  tracheal  tres  prononce 
aux  deux  temps  de  la  respiration.  L'etouffement  etait  imminent;  la 
palpation    ne    fournit    aucun  resultat.     L'examen   laryngoscopique   tres 
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penibie  permit  enfin  de  constater  l'integrite  du  larynx  et  la  presence 
d'une  tumeur  tracheale  causant  la  dyspnee  excessive.  C'ctait  difficile 
a  oomprendre  comment  le  malade  pouvait  vivre  et  malgre  cela  il  refusait 
de  se  faire  tracheotomiser;  trois  jours  plus  tard  il  etouffa  subitement. 
La  nature  de  la  tumeur  n'a  pas  ete  determinee. 

En  consultant  les  statistiques  nous  trouvons  que  les  carcinomes 
primitifs  de  la  trachee  sont  tres  rares.  Deux  cas  authentiques  ont  ete 
decrits  par  Langhans  dans  les  Archives  de  Virchow  et  par  Ger- 
hard t.  Les  sarcomes  sont  relativement  plus  frequents;  le  premier  de 
mes  deux  malades  en  fournit  un  exemple.  Les  excroissances  polypeuses 
benignes  se  rencontrent  le  plus  souvent. 

Les  deux  tumeurs  que  je  viens  d'observer  etaient  sessiles,  ce  qui 
coincide  aveo  la  regie  generale.  Ce  caractere  presque  constant,  ajoute 
au  calibre  si  largement  calcule  de  la  trachee,  nous  conduit  au  principe 
suivant:  „Si  une  tumeur  tracheale  produit  de  la  dyspnee,  cette  tumeur 
est  necessairement  d'un  grand  volume  et  propre  a  faire  etouffer  le 
malade  d'un  moment  a  l'autre."  Le  laryngoscope  ne  nous  donne 
qu'une  image  defectueuse  de  la  grandeur  du  neoplasme,  vu  Je  raccour- 
cissement  inevitable  du  diametre  vertical  vu  au  miroir,  tandis  que 
1'intensite  de  la  dyspnee  nous  fournit  une  mesure  beaucoup  plus  exacte. 
L'anamnese  ainsi  que  le  miroir  laryngien  rendent  facile  le  diagnostic 
differentiel  entre  le  retrecissement  d'origine  syphilitique  et  les  vraies 
tumeurs  de  la  trachee.  En  cas  de  syphilis  la  douleur,  l'expectoration 
de  muco-pus  et  de  matieres  sanguinolentes  precedent  de  loin  la  dyspnee; 
chez  les  polypes,  au  contraire,  ces  symptomes  n'existent  pas  du  tout 
et  en  cas  de  tumeurs  malignes  ils  ne  suivent  que  plus  tard  la  dyspnee 
laquelle  forme  toujours  le  premier  symptome  de  la  maladie. 

Le  diagnostic  differentiel  entre  les  vraies  tumeurs  tracheales  et  les 
granulations,  suites  du  decanulement,  est  chose  facile.  La  sensibilite  a 
la  pression  et  l'auscultation  de  la  trachee  peuvent  venir  en  aide  dans 
des  cas  douteux.  En  cas  de  tracheostenose  le  larynx  reste  plus  ou 
moins  immobile  aux  deux  temps  de  la  respiration,  tandis  qu'il  fait  des 
excursions  exagerees,  si  l'obstacle  est  situe  plus  haut.  La  voix  est 
intacte,  elie  diminue  en  etendue  seulement,  notamment  dans  la  serie 
des  sons  eleves,  pour  la  production  desquels  le  malade  ne  peut  plus 
employer  la  force  expiratrice  suffisante. 

Des  que  la  dyspnee  prend  un  caractere  tant  soit  peu  intense,  il 
faut  renoncer  aux  tentatives  d'exstirpation  par  les  voies  naturelles;  on 
fait  bien  de  conjurer  d'abord  la  mort  par  suffocation  moyennant  la 
tracheotomie  et  d'operer  seulement  plus  tard,  quand  l'existence  du  ma- 
lade n'est  plus  en  jeu.  Si  Ton  ne  cree  pas  la  voie  respiratoire  arti- 
ficielle,  le  moindre  deplacement  de  la  tumeur,  le  moindre  catarrhe 
avec  gonflement  de  la  muqueuse,  une  bronchopneumonie  intermittente 
dont  les  secretions  ne  peuvent  etre  expectorees,  conduiront  a  la  mort 
par  suffocation.  Ce  dernier  accident  est  arrive  a  un  malade  de 
Schroetter;  le  second  de  mes  malades  a  succombe  de  la  meme  fa^on. 

Pour  etre  sur  que  le  bistouri  n'entame  pas  la  tumeur  et  que  la 
canule  franchisse  l'obstacle  a  la  respiration,  il  faut  pratiquer  la  tra- 
cheotomie profonde  malgre  les  difficultes  qu'elle  presente.  C'est  le  seul 
moyen  pour  eviter  l'etouffement  et   les  hemorrhagies  foudroyantes  pen- 


198  Abtheiiung  XII:  Laryngologie  und  Rhinologie. 

dant  Toperation,  accidents  auxquels  mon  premier  malade  a  succombe. 
Si  malgre  cette  precaution  operatoire  la  canule  simple  ne  depasse  pas 
la  limite  inferieure  de  la  tumeur,  il  faut  introduire  de  suite  une  longue 
canule  flexible  de  Koenig.  Si,  par  malheur,  il  survient  une  hemor- 
rhagic, il  faut  employer  de  suite  une  canule  a  tampon  que  Ton  laisse 
a  demeure.  La  canule  de  Trendelenburg  ne  suffit  pas  dans  ces 
cas;  il  faut  faire  usage  de  canules  entourees  de  matieres  gonflantes  qui 
compriment  toute  la  surface  interne  de  la  trachee,  telles  que  Hahn 
et  Michael  les  ont  construites. 

Nous  voyons  done  que  les  tumeurs  de  la  trachee  different  de  celles 
du  larynx  par  leur  frequence  heureusement  beaucoup  moindre,  par  le 
diagnostic  plus  difficile,  par  le  prognostic  beaucoup  plus  grave,  par 
leur  traitement  incomparablement  plus  difficile  malgre  la  tracheotomie 
prophylactique  instituee  a  temps. 

Apres  ces  quelques  considerations  nous  parvenons  aux  conclusions 
suivantes,  conclusions  que  j'ai  Thonneur   de  soumettre  a  la  discussion: 

1.  Les  tumeurs  de  la  trachee  prennent  necessairement  un  grand 
develop pement  avant  que  les  malades  ne  s'en  apercoivent  et  avant  que 
les  medecins  ne  soient  appeles  a  les  soigner. 

2.  Le  cornage  tracheal  fait  preuve  d'un  grand  volume  de  la  tu- 
meur, iaquelle  menace  la  vie  et  impose  la  necessite  de  la  tra- 
cheotomie. 

3.  L'exstirpation  par  les  voies  naturelles  ne  doit  etre  tentee  que 
dans  les  cas  rares  ou  la  dyspnee  est  peu  prononcee. 

4.  Dans  tous  les  cas  sans  exception  aucune,  il  faut  pratiquer  la 
tracheotomie  profonde  et  avoir  sous  main  de  longues  canules,  la  ca- 
nule a  quatre  branches  de  Demarquay,  les  canules  de  Koenig  et 
les  canules  a  tampon.  — 

Mr.  Delavan  (New  York)  presented  a  new  and  improved  adeno- 
matome,  by  means  of  which  adenoid  growths  of  the  vault  of  the 
pharynx  could  be  speedily  removed,  and  with  a  minimum  amount  of 
pain  to  the  patient. 

Mr.  Delavan  also  presented  a  specimen  of  the  first  tonsillotome 
made,  that  of  Dr.  Physick  of  Philadelphia,  and  more  than  50  years 
old.  — 

Mr.  Casselberry  (Chicago): 

Cystoma  of  the  arytenoid  region  of  the  larynx. 

Under  this  title  it  is  proper  to  include  only  cysts,  or  neoplasms 
of  predominating  cystic  formation,  which  originate  from  the  immediate 
vicinity  of  one  or  other  arytenoid  eminence,  including  the  neighboring 
parts  of  the  inter-arytenoid  fold  and  of  the  ary-epiglottic  fold. 

The  etiological  factors  in  the  development  of  cystoma  in  the  ary- 
tenoid region  do  not  differ  from  those  of  other  laryngeal  cysts,  except 
that  they  seem  capable  of  attaining  a  much  larger  size  and  of  assu- 
ming more  the  character  of  a  true  neoplasm. 

Pathological  Histology.  Of  „cysts  formed  by  the  accumula- 
tion of  substances  within  the  cavities  of  preexisting  structures",  the 
first  and  most  prominent  division  is  that  of  „retention  cysts",   which 
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includes,  for  example,  simple  cysts  arising  from  obstruction  in  the 
tubules  of  the  kidney,  the  ducts  of  the  liver  and  the  lacteal  chan- 
nels, sebaceous  cysts,  and  mucous  cysts. 

Laryngeal  cysts,  when  simple,  have  all  presented  the  characte- 
ristics of  „mucus  retention  cysts",  and  are  formed  by  the  retention 
of  the  secretions  in  some  one  or  more  of  the  glands  of  the  mucous 
membrane.  The  duct  of  a  mucous  gland,  perhaps  at  some  period  of 
acute  inflammation  of  the  larynx,  becomes  obstructed  by  epithelial 
debris  or  inflammatory  swelling,  and  soon  the  exit  is  obliterated.  This 
doubtless  occurs  with  considerable  frequency,  like  with  the  sebaceous 
glands  of  the  skin,  but  in  most  instances  the  glandular  function  being 
at  the  same  time  wholly  suppressed,  the  affected  structure  subse- 
quently undergoes  desiccation  and  exfoliation,  or,  if  the  function  is 
maintained,  the  old  orifice  may  be  re-opened  or  a  new  one  forced 
either  by  mere  pressure  or  through  the  process  of  suppuration.  In 
rarer  instances,  however,  the  accident  of  obstruction  having  happened, 
apparently  to  a  more  vigorous  gland,  its  secretion  continues,  is  retained 
by  a  less  yielding  wall  which  is  thereby  distended  to  form  a  thin 
tense  sac,  —  a  small  and  simple  cyst,  which  is  still  devoid  of  any 
considerable  formation  of  neoplastic  matter. 

A  case  of  this  sort,  situated  on  the  ary-epiglottic  fold,  we  ob- 
served in  1882  under  Professor  Chiari  at  Professor  Schrotter's 
Vienna  clinic. 

Such  a  simple  cyst  of  limited  growth  may  remain  cjuiesce-nt, 
perhaps  unnoticed,  if  favorably  situated,  for  an  indefinite  period  of 
time,  or  it  may  suddenly  rupture  and  disappear.  But  otherwise,  with 
certain  individuals,  eventually  or  at  once,  its  presence  excites  an  in- 
creased blood  supply  to  the  spot,  which  is  utilized  by  perverted  na- 
ture for  a  further  production  of  endothelium,  epithelium,  and  inter- 
mediate connective  feue,  forming  a  thick  fibrous  wall  sufficiently 
strong  to  resist  the  pressure  of  the  constantly  augmenting  secretory 
contents. 

It  is  not  now  longer  a  mere  distension  of  the  structures  of  a 
preexisting  cavity,  and  its  contents  proceed  not  alone  from  the  original 
gland  formation,  but  its  wall  has  a  vascular  supply  and  a  growth  of 
its  own,  and  its  contents  are  elaborated  by  the  entire  lining  mem- 
brane which  is  apparently  a  product  of  the  evolution  of  the  original 
gland  ceils.  Indeed,  the  transformation  is  into  a  veritable  neoplasm 
which  may  very  properly  be  signified  by  the  term  cystoma. 

Desvernine's  case  having  died  of  other  causes,  he  reported  the 
pathological  histology  of  the  „cystoma  of  the  vocal  cord",  as  follows: 
,,It  was  found  to  be  a  retention  cyst  of  glandular  origin  due  to  in- 
flammation beginning  in  the  epithelium  of  the  gland  and  progressing 
excentrically  to  the  paraglandular  connective  tissue,  which  had  become 
condensed,  layer  by  layer,  with  a  highly  fused  fibrous  envelope".  The 
cavity  of  this  cystoma  measured  only  5  mm  transversely,  and,  compared 
with  our  immense  cystoma  of  the  arytenoid  region  presently  to  be 
described,  it  was  minute,  but  showed  nevertheless  in  its  wall  evidence 
of  independent  growth. 
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We  have  tabulated  and  appended  the  records  of  four  cases,  in- 
cluding two  of  our  own,  one  of  which,  presenting  noteworthy  features, 
we  will  relate  in  detail: 

Mrs.  F.  P.,  aet.  25  years,  referred  by  Dr.  N.  S.  Davis  jr., 
July  13,  1888,  relates  that  she  has  had  a  noticeable  habit  since 
childhood  of  throwing  her  head  forward  when  swallowing,  as  if  a  slight 
impediment  to  deglutition  existed.  No  other  symptoms  referable  to 
the  throat  were  noticed  until  May  30,  1888,  „Decoration  Dayu,  when 
a  ,,cold"  from  exposure  culminated  at  once  in  a  severe  attack  of  acute 
laryngitis  and  pharyngitis.  Her  voice  became  husky  and  the  hoarse- 
ness continued  to  increase  until  at  the  end  of  two  weeks  she  was 
completely  aphonic.  Deglutition,  which  was  at  first  unimpaired  except 
as  indicated  solely  by  the  habit  above  mentioned,  gradually  became 
more  and  more  difficult,  until,  in  less  than  a  month,  swallowing  was 
restricted  to  fluids.  A  sense  of  discomfort  from  the  „fullnessa  in  her 
throat,  but  no  real  pain  was  complained  of. 

Status  praesens.  —  Emaciation  and  debility  pronounced.  Re- 
spiration is  labored  and  lividity  of  the  lips  and  other  signs  of  im- 
paired oxygenation  of  the  blood  are  present.  Laryngoscopic  exa- 
mination discloses  an  immense  tumor  fully  4  cm  in  diameter,  which 
occupies  the  entire  top  of  the  larynx,  encroaches  upon  the  oeso- 
phageal orifice  and  forces  the  epiglottis  forward  nearly  burying  it 
from  sight  in  the  base  of  the  tongue.  The  vocal  cords  are  hidden 
from  view,  but,  by  drawing  the  tumor  upwards  and  to  the  left,  a 
glimpse  of  a  part  of  the  right  vocal  cord  and  the  right  arytenoid 
eminence  is  obtainable.  The  tumor  is  globular  in  shape,  of  fibrous 
appearance,  hard  and  dense  to  the  touch,  but  suggestive  here  and 
there  of  cystic  contents,  and  presented  on  its  surface  ramifying  ves- 
sels of  considerable  size. 

The  paroxysms  of  dyspnoea,  occasioned  by  the  mere  examination, 
were  so  severe  that  we  hesitated  to  undertake  any  sort  of  operative 
treatment,  even  for  diagnostic  purposes,  without  preliminary  tracheo- 
tomy, which  1,  therefore,  performed  on  July  22,  1888.  Present,  as- 
sisting, were  Dr.  W.  W.  Jaggard,  Dr.  F.  S.  Johnson,  and  Dr. 
McCullom.  Ether  anaesthesia  was  employed,  and  herein  lies  a  grave 
point  of  danger  in  such  cases.  A  respiratory  passage  had  been  main- 
tained, doubtless  by  aid  of  the  throat  muscles  serving  to  keep  the 
neoplasma  partly  aside.  With  the  earliest  suspension  of  muscular 
action  by  the  ether,  the  pharyngeal  muscles  collapsed  upon  the  tumor 
and  caused  the  latter  to  act  as  a  complete  stopper  to  the  larynx, 
whereupon  respiration  ceased  and  the  face  blackened.  In  this  con- 
dition of  complete  asphyxia  the  trachea  was  hastily  openend,  the  tube 
inserted,  and  the  patient  then  resuscitated  by  artificial  respiration. 

After  a  few  days  I  punctured  the  neoplasm  by  means  of  a  large 
curved  needle  attached  to  a  hypodermic  syringe  and  withdrew  about 
8  ccm  of  a  light  olive-colored  viscid  fluid,  which  was  sufficiently  al- 
buminous to  completely  solidify  by  boiling,  and  which  showed  under 
the  microscope  innumerable  leucocytes. 

By  the  following  day  the  tumor  had  regained  nearly  its  original 
size    through    re-accumulation    of   the    contents.     A  free  opening  was 
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now  made  which  permitted  the  escape  of  fluid  and  also  of  shreddy 
material  too  thick  to  flow  through  the  needle.  The  collapsed  wall 
was  then  drawn  forcibly  upward  by  a  curved  vulsellum,  when  it  could 
be  seen  to  be  attached  by  a  rather  broad  base  over  the  whole  of  the 
left  arytenoid  eminence  including  the  adjoining  end  of  the  ventricular 
band  and  parts  of  the  inter-arytenoid  and  ary- epiglottic  folds. 

It  was  separated  from  its  attachments  and  removed  in  several 
pieces  by  the  use  of  a  curved  galvano-cautery  snare,  a  galvano-cau- 
tery  knife  electrode,  and  long  angular  scissors.  The. wall  of  the  cyst 
varied  from  1  —  3  mm  in  thickness  and  exhibited  a  rather  fibrous 
aspect.  Fragments  of  it  were  submitted  for  microscopic  examation  to 
Dr.  Frank  S.  Johnson,  Professor  of  Pathology  in  the  Chicago  Me- 
dical College,  who  reported  the  neoplasm,  from  the  presence  in 
spots  of  closely  aggregated  small  round  cells,  to  be  probably  sarcoma- 
tous, —  a  cystic  sarcoma.  This  opinion,  somewhat  doubtfully  expressed 
at  the  time,  is  rendered  still  more  doubtful  by  the  subsequent  favo- 
rable history  of  the  case,  and  from  a  recent  re-inspection  of  the 
slides,  jointly,  by  Dr.  Johnson  and  myself,  he  submits  the  following 
report  with  which  I  concur: 

„The  tissue  is  cellular  and  quite  vascular.  The  stroma  is  chiefly 
fibrous  and  is  dotted  with  small  round  and  slightly  angular  cells, 
which  in  certain  areas  are  very  thickly  aggregated  and  present  the 
appearance  somewhat  of  sarcoma,  but  they  constitute  doubtless  only 
a  young  connective  tissue.  A  few  pavement-like  cells  on  the  edge  of 
the  section  may  possibly  represent  an  endothelium." 

In  view  of  the  possible  sarcomatous  nature  of  the  cystoma,  the 
question  of  partial  resection  of  the  larynx  was  now  considered,  but 
after  due  consideration  the  patient  expressed  herself  as  unwilling  to 
submit  to  the  operation  without  assurance  of  absolute  necessity 
greater  than  we  could  give.  The  larynx  was  not  located  deeply  in 
the  throat,  and  it  seemed  possible  to  destroy  the  remaining  shreds  of 
the  growth  and  the  whole  seat  of  attachment  by  operating  through 
the  mouth  with  vulsellum  forceps,  scissors  and  galvano-cautery. 

This  was  the  method  adopted,  but  it  required  repeated  operations 
at  intervals  of  two  to  three  weeks;  for,  notwithstanding  the  use  of 
cocaine  in  spray  and  solution,  gradually  advanced  to  the  strength  of 
30  pC,  alter  the  first  two  or  three  cauterizations  or  clippings,  hemorrhage 
and  gagging  interfered  with  further  laryngoscopic  observation. 

The  cartilages  of  Wrisberg  and  of  Santorini  were  removed, 
and  the  upper  neighboring  parts  of  the  ary-epiglottic  fold,  inter- 
arytenoid  fold,  and  ventricular  band  were  destroyed.  The  arytenoid 
cartilage  remains,  but  it  is  partially  ankylosed,  which  impairs  some- 
what the  mobility  of  the  left  vocal  cord.  The  cords  are  otherwise 
intact  and  the  voice  is  very  good.  Two  years  have  passed  and  there 
is  no  sign  of  recurrence.  The  tracheotomy  tube,  having  been  worn 
corked  up  for  a  time,  was  withdrawn  at  the  end  of  a  year.  Healing 
of  the  opening  was  facilitated  by  occasional  freshening  of  the  edges  by 
the  cautery.     It  is  now  perfectly  closed. 

Annotations  in  retrospect.  Certain  queries  arise  concerning 
the  treatment  adopted,  and  first:  Was  tracheotomy  necessary? 
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Fundareno's  case  terminated  succesfully  without  it.  „A  soft  tumor 
of  the  size  and  shape  of  a  walnut  blocked  up  the  posterior  half  of 
the  laryngeal  cavity.  An  incision  was  made  into  the  cyst  with  the 
laryngeal  knife  of  Bruns,  when  a  clear  fluid  mixed  with  granular  and 
fatty  matter  escaped.  Then  it  was  seen  to  be  attached  over  the  right 
arytenoid  cartilage.  The  cystic  membrane  was  removed  and  the  place 
of  attachment  cauterized  with  chromic  acid." 

In  our  own  case  the  tumor  was  larger,  firmer,  the  diagnosis  at 
first  uncertain,  whilst  the  dyspnoea  demanded  immediate  relief  and 
rendered  hazardous  any  attempt  at  operating  per  vias  naturales, 
without  an  independent  artificial  opening  for  respiration.  And  sub- 
sequently, by  reason  of  the  ready  induction  of  spasm  of  the  glottis, 
it  would  have  been  quite  impossible,  without  tracheotomy,  to  have  ef- 
fected that  thorough  destruction  of  the  seat  of  attachment  so  desirable 
on  account  of  the  possible  sarcomatous  nature  of  the  neoplasm. 

Should  an  anaesthetic  have  been  administered?  Death  therefrom 
was  certainly  obviated  only  by  prompt  and  deliberate  action.  But 
the  American  surgeons  does  not  contemplate  with  equanimity  the  ope- 
ration of  tracheotomy  without  anaesthesia.  No  little  surprise  was  oc- 
casioned by  the  discussion  which  recently  waged  in  France  relative  to 
tracheotomy  with  or  without  an  anaesthetic  in  cases  of  membranous 
croup,  in  which  condition,  in  America,  it  is  always  administered,  not- 
withstanding dyspnoea,  unless  the  patient  is  already  moribund. 

But  these  are  not  wholly  analogous  cases,  and  another  time,  with 
a  tumor  similarly  situated,  requiring  quasi-voluntary  muscular  action 
to  maintain  patency  of  the  respiratory  passages,  I  would  make  the 
tracheotomy  with  only  local  anaesthesia  by  ether  spray  to  the  skin 
and  cocaine  spray  to  deeper  layers  as  reached,  aided  perhaps  by  hypo- 
dermics of  cocaine. 

Concerning  the  duration  of  development  of  the  cystoma,  it  seems 
more  reasonable  to  assume  that  a  small  cyst,  quiescent,  or  of  very 
slow  growth,  had  existed  for  years,  as  indicated  by  the  slight  disability 
in  deglutition,  and  that  this  was  stimulated  to  active  growth  by  the 
acute  inflammation  of  the  surrounding  parts  contracted  on  „Decoration 
Day",  rather  than  to  suppose  that  the  neoplasm  had  been  wholly 
formed  in  the  short  period  of  six  weeks,  which  intervened  between  the 
eventful  „Decoration  Day"  and  the  time  of  our  first  examination. 

The  suspicion  at  first  entertained  of  a  sarcomatous  element  in  the 
case  we  believe  to  have  been  reasonably  excluded  by  the  subsequent 
course  of  events,  and  that  we  had  to  deal  merely  with  an  immense 
cystoma  which  originated  in  a  simple  mucous  retention  cyst.  — 

Discussion: 
Hr.  Toeplitz  (New  York)   warnt  vor  intralaryngealer  Entfernung 
der  Tumoren  ohne  vorausgegangene  Tracheotomie.     Er  selbst  hat  einen 
Fall  verloren,   der,  anfangs  intralaryngeal  operirt,   trotz  Tracheotomie, 
8  Stunden  nach  der  ersten  Operation,  zu  Grunde  ging.  — 
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Mr.  Hooper  (Boston): 

.Methods  of  demonstrating  laryngeal  movements. 

The  methods  described  in  this  paper  are  those  which  have  been 
employed  by  Prof.  Henry  P.  Bo wd itch  and  myself  during  the  past 
few  years,  in  studying  the  movements  of  the  cartilages  of  the  larynx 
and  the  actions  of  the  intrinsic  laryngeal  muscles.  In  order  to  make 
the  present  communication  as  complete  as  possible,  a  brief  mention 
of  previous  work  already  published  will  be  necessary.  Laryngeal 
movements  are  effected  either  by  the  air  expelled  from  the  lungs  or 
by  the  actions  of  the  muscles  attached  to  the  laryngeal  cartilages. 
The  action  of  certain  of  the  intrinsic  muscles  of  the  larynx  will  be 
best  appreciated  and  fixed  in  the  memory  by  first  considering  some 
of  the  peculiarities  of  the  cartilages  and  their  movements  as  produ- 
ced by  the  air-blast.  These  cartilages  are  freely  movable  on  each 
other,  and  their  articulating  surfaces  are  peculiar  and  unique.  Of 
the  cartilages  of  the  larynx  the  thyreoid  is  the  larger,  and  the  first 
thing  that  strikes  one  on  dissecting  down  on  to  it  is  the  powerful 
extrinsic  muscles  that  are  inserted  into  it.  These  muscles  serve  to 
hold  it  steady.  The  cartilage  next  in  size,  the  cricoid,  contrasts 
strikingly  with  the  thyreoid  in  this  respect,  since,  with  the  exception 
of  a  few  fibres  of  the  inferior  constrictor  of  the  pharynx  which  pass 
over  its  posterior  border,  there  are  no  extrinsic  muscles  inserted  into 
it.  There  is,  therefore,  nothing,  so  far  as  any  external  agent  is  con- 
cerned, to  prevent  free  play  of  the  cricoid  cartilage  on  to  the  thyreoid. 
From  an  external  view  of  these  cartilages  one  would  naturally  suppose 
that  the  thyreoid,  the  larger  and  steadier  cartilage,  was  the  fixed  point 
upon  which  the  cricoid  freely  moved;  and,  on  experiment,  this  will 
be  found  to  be  the  case.  For  if  we  stimulate  either  the  superior  or 
inferior  laryngeal  nerves  and  watch  the  effect  on  these  cartilages,  no 
appreciable  movement  of  the  thyreoid  will  be  observed;  while,  under 
certain  conditions,  a  powerful  upward  movement  of  the  cricoid  on  the 
thyreoid  will  be  noticed.  But,  under  no  conditions  can  we  obtain  a 
downward  movement  of  the  thyreoid  cartilage  on  the  cricoid  by  irrita- 
ting those  nerves,  and  it  may  be  doubted  if  such  movement  ever 
takes  place  in  any  of  the  functions  performed  by  the  larynx.  In 
forced  expiration  and  in  vocalization  there  is  an  upward  movement 
of  all  the  cartilages  of  the  larynx;  but  even  then  there  is  always  an 
excess  of  movement  of  the  cricoid  cartilage  over  that  of  the  thyreoid. 

To  demonstrate  experimentally  the  movements  of  the  cartilages 
under  the  influence  of  an  increased  air  tension  in  the  trachea,  such  as 
occurs  in  sounding  high  notes,  a  good-sized  dog  recently  killed  may 
be  arranged  as  shown  in  Fig.   1. 

It  will  be  seen  that  the  dog's  sternum  has  been  removed  and 
a  T-shaped  canula  tied  into  the  upper  end  of  the  divided  trachea. 
One  arm  of  the  canula  communicates  with  a  Fick's  manometer, 
which  registers  the  pressure  of  the  air  blown  into  the  trachea  through 
the  other  arm  by  the  experimenter.  The  portion  of  the  larynx  above 
the  vocal  cords  has  been  closed  by  cotton-wool,  upon  which  plaster  of 


Hooper,  Methods  of  demonstrating  laryngeal  movements. 


205 


Paris  was  poured,  which,  on  hardening,  made  the  larynx  sufficiently 
tight  to  prevent  the  escape  of  air.  Two  levers,  28  cm  in  length, 
composed  of  ordinary  straw,  and  terminating  at  one  end  in  a  strong 
pin,   are  stuck  into  the  centre  of  the   thyreoid  and  cricoid    cartilages. 


Fig.  1. 


The  farther  end  of  each  lever  being  tipped  with  a  delicate  metallic 
point,  registers  on  a  smoked  paper  upon  a  revolving  cylinder,  the 
curves  made  by  the  moving  cartilages  under  the  pressure  of  the 
column  of  air  coming  from  the  trachea  below.  The  tracings  in  Fig.  2 
are  to  be  read  from  left  to  right. 


Cv-i  c  occT 


Fig.  2 
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The  vertical  line  bearing  the  numbers  20,  40,  50  represents  the 
pressures  in  millimeters  of  mercury,  the  Fick's  manometer  having 
been  experimentally  graduated.  The  dotted  lines  show  the  positions 
of  the  ascending  levers  attached  to  the  cartilages  at  corresponding 
pressures. 

It  will  be  seen  that  at  equal  pressures  the  rise  of  the  cricoid 
curve  above  its  zero  line  exceeds  that  of  the  thyreoid.  By  measure- 
ment we  have,  at  a  pressure  of  20  mm  Hg,  an  ascent  of  the  cri- 
coid lever  of  8  mm,  while  that  of  the  thyreoid  at  the  same  pressure 
is  7.  As  the  force  of  the  blast  of  air  is  increased,  the  difference  is 
more  marked.  At  a  pressure  of  40  mm  Hg,  the  cricoid  moves  up 
16  mm,  the  thyreoid  10,5  mm.  At  a  pressure  of  50  mm  Hg,  the 
increase  is  still  greater.  Under  this  pressure  the  cricoid  goes  up 
19,5  mm  to  12  mm  of  the  thyreoid.  At  all  pressures,  therefore,  we 
have  an  excess  of  movement  of  the  cricoid  cartilages  over  that  of  the 
thyreoid.  These  experiments  were  repeated  on  nine  different  dogs 
with  confirmatory  results,  which  made  it  evident  that  increased  air 
Tension  in  the  lungs  produces  a  decided  upward  movement  of  the 
cricoid  cartilage,  in  addition  to  the  general  rise  of  the  larynx,  which 
movement  increases  in  proportion  to  the  force  with  which  the  air  is 
expelled  from  the  chest.  At  first  we  were  at  a  loss  to  explain  the 
cause  of  this  phenomenon,  but  it  was  finally  decided  that  the  expansion 
of  the  larynx  itself,  when  inflated,  might  account  for  it.  It  was 
determined  by  experiment  that  the  capacity  of  the  larynx  was  increased 
and  not  diminished  by  an  upward  movement  of  the  cricoid  cartilage; 
hence  in  violent  phonic  efforts,  owing  to  the  expansion  of  the  larynx, 
the  cricoid  must  move  upon  the  thyreoid,  since,  by  so  doing,  it  increases 
the  capacity  of  the  larynx1).  By  this  upward  movement  of  the  anterior 
portion  of  the  cricoid  cartilage,  its  posterior  plate,  with  everything 
attached  to  it,  is  necessarily  rotated  downward  and  backward,  thereby 
stretching  the  vocal  cords.  We  are  of  opinion  that  longitudinal  tension 
of  the  vocal  cords  is  always  produced  in  this  manner,  and  never  by 
a  movement  of  the  thyreoid  cartilage  downward  on  to  the  cricoid.  We 
also  consider  the  expiratory  blast  of  air  as  one  of  the  most  important 
means  by  which  the  vocal  cords  are  made  tense.  Another  important 
tensor  is  the  thyreo-cricoid  muscle.  Its  action  is  the  same  as  that  of 
the  air-blast  just  described,  and  may  be  demonstrated  by  arranging 
a  dog,  as  is  shown  in  Fig.  3. 

It  will  be  seen  that  the  dog  lies  upon  his  side  and  is  secured 
to  a  dog- holder  on  a  table.  Both  superior  laryngeal  nerves  have  been 
exposed  and  placed  on  shielded  electrodes.  The  same  levers  used  in 
the  previous  experiments  are  stuck  into  the  centre  of  the  thyreoid  and 
cricoid  cartilages  previously  exposed  by  dissection.  These  levers  re- 
cord graphically  on  a  smoked  paper  on  the  revolving  cylinder  the 
movements  made  by  the  cartilages  when  the  superior  laryngeal  nerves 
are  irritated  by  means  of  an  ordinary  induction  apparatus. 


f)  For  a  full  description  of  the  experiments  which  led  to  this  conclusion,  the 
reader  is  referred  to  the  original  article  Experimental  researches  in  the  tension  of 
the  vocal  bands".     Trans,  of  the  American  Laryngological  Association.     1883. 
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Fig.  3. 


In  the  tracings  below  in  Fig.  4  the  asterisk  denotes  the  beginning 
of  the  stimulation,  the  dagger  the  end. 


Thuroid 


Cricoid 


Fig.  4. 


At  the  point  of  stimulation  it  will  be  noticed  that  the  cricoid 
cartilage  was  drawn  up  toward  the  thyreoid,  as  indicated  by  the  marked 
rise  of  the  cricoid  curve.  As  soon  as  the  irration  ceased,  the  lever 
immediately  fell  to  its  previous  level.  No  appreciable  effect,  howewer, 
was  produced  on  the  thyreoid  cartilage.  The  slight  undulation  in  the 
thyreoid  line  may  be  accounted  for  by  the  general  movement  of  the 
larynx  caused  by  the  contraction  of  the  thyro-cricoid  muscle,  but  it 
is  evident  that  no  positive  movement  is  imparted  to  the  thyreoid  car- 
tilage by  its  action. 

These  experiments    were    repeated    on    many   different   dogs  with 
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confirmatory  results;  they  force  us  to  agree  with  Magendie1), 
Longet2),  Schech3)  and  Schmidt4),  who  arrived  at  similar  results 
from  experimental  observation,  and  to  reject  the  theory  so  generally 
accepted  that  the  thyreoid  cartilage  is  drawn  down  by  the  contraction 
of  the  muscle. 

Longitudinal  tension  of  the  vocal  cords  is  the  direct  result  of  this 
movement  of  the  cricoid  cartilage  on  to  the  thyreoid,  and  the  expira- 
tory air-blast  and  the  thyreo-cricoid  muscles  we  regard  as  the  most 
important,  if  not  the  only,  tensors  of  these  elastic  ligaments. 

In  passing  now  to  the  crico-arytenoid  articulation  we  come  to  a 
very  peculiar  joint,  unlike  any  other  in  the  body.  We  shall  now  find 
that  the  cricoid  cartilage  is  the  fixed  point  while  the  arytenoid  carti- 
lages are  active  and  freely  movable.  To  them  are  attached  sets  of 
muscles  which  carry  on  two  separate  and  distinct  functions:  those 
which  hold  the  glottis  open  for  respiration,  and  those  which  close  it 
for  phonation. 

The  crico-arytenoid  articulation  admits  of  every  variety  of  move- 
ment. The  articular  facet  of  the  cricoid  cartilage  is  convex,  that  of 
the  arytenoid  concave.  The  facet  of  the  cricoid  cartilage,  elliptical 
in  outline,  has  a  surface  very  nearly  cylindrical,  the  axis  of  the  cy- 
linder being  directed  forward,  outward  and  downward.  The  longest 
diameter  of  the  elongated  convex  facet  of  the  cricoid  cartilage  being 
almost  at  a  right  angle  to  the  longest  diameter  of  the  concave  facet 
of  the  arytenoid  cartilage,  an  extensive  sliding  movement  of  the  latter 
cartilage  on  the  cricoid  is  made  possible.  The  movements  of  the  ary- 
tenoid cartilage  upon  the  cricoid  appear  to  be  either  a  rotation  around 
the  axis  of  the  cylinder  above  described,  or  a  sliding  movement  in 
the  direction  of  the  axis,  or  a  combination  of  the  two. 

These  movements  may  be  demonstrated  by  attaching  the  excised 
larynx  to  a  holder  (Fig.  5),  so  arranged  that  the  muscles  may  be  sti- 
mulated cither  individually  or  collectively. 

This  larynx  holder,  it  will  be  seen,  consists  of  a  wooden  frame 
to  which  three  sets  of  binding  posts  are  attached.  Running  from  these 
posts  are  lead  wires  terminating  in  pins,  four  of  which  are  bent  and 
two  are  straight.  The  excised  larynx  of  a  large  dog,  from  which  the 
alae  of  the  thyreoid  cartilage  have  been  cut  away  and  the  mucous 
membrane  freed  from  the  muscles,  is  pinned  to  the  centre  of  the 
holder.  The  bent  hooks  are  then  inserted  into  the  posterior  crico- 
arytenoid, and  the  lateral  crico-arytenoid  muscles,  while  the  straight 
pins  are  passed  from  below  into  the  substance  of  the  vocal  cords  — 
the  internal  thyreo-arytenoid  muscles.  Three  separate  induction  appara- 
tuses are  in  communication  with  the  binding  posts,  so  that  the  diffe- 
rent sets  of  muscles  can,  as  previously  stated,  be  stimulated  separately 
or  simultaneously. 

*)  Magendie,  Memoire  sur  l'usage  de  l'epiglotte  dans  la  deglutition.  Paris,  1813. 

2)  Longet,  Recherches  experimentales  sur  les  nerfs  des    muscles    du   larynx. 
Gazette  medicale  de  Paris,  1841. 

3)  S chech,   Experimentelle  Untersuchungen  fiber  die  Fanctionen   der  Nerven 
und  Muskeln  des  Kehlkopfes.     Ztschr.  f.  Biologie,  IX,  1873. 

4)  Schmidt,  Die  Laryngoskopie  an  Thieren.     1873. 
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The  arrangement  of  the  larynx  for  these  demonstrations  is  made 
clear  in  Fig.  6.  When  these  three  sets  of  muscles  were  stimulated 
with  the  same  intensity  of  current,    a  complete  closure  of  the  glottis 


Fig. 


was  obtained,  showing  that  the  combined  action  of  the  internal  and 
lateral  crico-arytenoid  muscles  over-powered  the  glottis  openers,  the 
posterior  crico-arytenoids. 


Fig.  6. 


On  irritating  the  posterior  crico-arytenoid  muscles,  the  arytenoid 
cartilages  were  rotated  outward,  complete  dilatation  of  the  glottis  re- 
sulting. When  the  interni  or  lateral  crico-arytenoid  muscles  were  sti- 
mulated either  singly  or  together,  closure  of  the  glottis  took  place. 

Stimulation  of  the  laterales  and  postici  at  the  same  time  produced 
dilatation  of  the  glottis,  showing  that  the  postici  over-powered  the 
laterales. 

When  the  interni  and  postici  were  in  like  manner  stimulated, 
we  obtained  a  closure  of  the  glottis  in  front  and  an  opening  behind, 
giving  the  familiar  appearance  known  as  the  mixed  movement. 

The  above  demonstration  makes  the  action  of  these  muscles  very 
clear,  but  it  has  its  drawback  in  the  fact  that  the  muscles  lose  their 


X.  intern,  med.  Congr.  zu  Berlin  1890.     Abtheil.  X1T. 
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irritability  in  from  ten  to  twenty-five  minutes    and  no  longer  respond 
to  stimulation. 

Another  method  of  watching  the  actions  of  the  intrinsic  laryngeal 
muscles  is  by  arranging  a  good-sized  dog,  as  is  shown  in  Fig.  7. 


The  larynx  here  has  been  turned  out  of  the  neck  without  injuring 
the  large  blood-vessels  or  nerves.  The  sides  of  the  thyreoid  cartilages 
have  been  cut  away,  so  as  to  expose  the  lateral  and  internal  crico- 
arytenoid muscles.  The  mucous  membrane  has  also  been  stripped  from 
the  transverse  muscle  and  from  the  posterior  crico-arytenoids.  Each 
of  these  muscles  can,  therefore,  be  directly  stimulated;  and  we  con- 
sider this  method  one  of  the  best  by  which  the  actions  of  the  intrinsic 
laryngeal  muscles  can  be  studied. 

If  it  is  desired  to  observe  the  vocal  cords  from  below,  the  canula 
shown  in  Fig.  8 


will  be  found  convenient.  To  insert  it,  the  trachea  is  to  be  comple- 
tely divided  a  short  distance  below  the  larynx.  The  upper  end  of 
the  trachea  is  then  attached  to  the  canula  at  a,  and  the  lower  end 
at  b.  At  c  the  canula  is  fitted  with  a  movable  brass  cap  which  is 
closed  by  a  glass  plate  cemented  obliquely  upon  it.  The  obliquity 
of  the  cover  prevents  the  light  from  being  reflected  back  into  the  eye 
of  the  observer,  and  a  drop  of  glycerine  placed  upon  its  under  surface 
prevents  the  glass  from  becoming  opaque  in  consequence  of  the  conden- 
sation of  the  moisture  of  the  breath.  When  the  cap  is  in  position, 
respiration  takes  place  in  the  natural  way  through  the  nasal  passage 
and  larynx.     By  removing    the  cap,    the  vocal    cords  can  be  directly 
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stimulated  on  their  inferior  surfaces  through  the  canula  at  c.  It  is 
not  to  be  presumed  that  there  are  not  other  laryngeal  movements 
besides  those  demonstrable  by  the  methods  spoken  of  in  this  commu- 
nication. The  actions  of  the  intrinsic  muscles  of  the  larynx  are  so 
complicated  and  delicate,  that  it  does  not  seem  possible  with  the  ap- 
paratus at  present  at  our  command,  to  record  them  all  graphically. 
By  studying  them,  however,  by  the  methods  above  described,  and 
classifying  them  according  to  the  functions  of  the  larynx,  a  clear  con- 
ception will  be  obtained  of  their  principal  movements.  The  chief  func- 
tion of  the  larynx  is  that  of  respiration  and  it  is  presided  over  by  a 
single  pair  of  muscles,  the  posterior  crico-arytenoids.  Stimulation  of 
these  muscles,  by  either  of  the  methods  shown  in  Fig.  5  or  in  Fig.  7, 
is  followed  by  rotation  of  the  arytenoid  cartilages  outward  and  conse- 
quently dilatation  of  the  glottis.  The  respiratory  muscles  hold  the 
glottis  open  to  permit  the  passage  of  air,  and  are  probably  the  only 
dilators  of  the  larynx. 

The  muscles  which  carry  on  the  phonatory  function  of  the  larynx, 
are  the  longitudinal  tensors  and  the  closers. 

The  tensors,  the  thyreo-cricoid  muscles,  stretch  the  vocal  cords, 
as  is  shown  in  Fig.  4,  by  pulling  the  cricoid  cartilage  upward  on  to 
the  thyreoid. 

The  closers  of  the  glottis  are  the  internal  thyreo-arytenoids,  the 
lateral  crico-arytenoids,  and  the  trans  vers  us. 

The  closing  action  of  the  internal  thyreo-arytenoids  may  be  ob- 
served by  applying  the  electrodes  to  the  superior  or  to  the  inferior 
surfaces  of  the  vocal  cords.  When  irritated  in  this  manner,  with  a 
very  feeble  current  the  cords  will  shut  closely  together.  If  a  strong 
current  is  used,  in  addition  to  the  closing  action  there  is  a  contraction 
of  the  cords  in  the  antero-posterior  direction,  the  arytenoid  cartilages 
being  pulled  slightly  forward.  This  pair  of  muscles  is  the  most  com- 
plicated of  the  laryngeal  group,  and  probably  acts  in  several  other 
ways  beside  those  enumerated,  in  regulating  the  shape  of  the  glottis 
chink  and  the  thickness  of  the  vocal  cords  when  the  different  varie- 
ties of  vocal  sounds  are  produced. 

The  action  of  the  lateral  crico-arytenoids  may  be  demonstrated 
by  either  of  the  methods  shown  in  Fig.  5  or  Fig.  7.  They  are  powerful 
closers  and  act  by  rotating  the  arytenoid  cartilages  inward. 

The  transverse  muscles  act  in  union  with  the  other  closers 
and  approximates  the  arytenoid  cartilages  by  a  sliding  movement 
inward. 

The  movements  of  the  glottis  may  also  be  studied  by  direct  sti- 
mulation of  the  recurrent  laryngeal  nerves.  But  this  branch  of  the 
subject  is  beyond  the  scope  of  the  present  paper,  and  is  too  compli- 
cated to  permit  of  mere  than  a  brief  mention. 

We  will  merely  say  that  in  our  experience  the  effect  upon  the 
glottis  when  the  recurrent  nerves  are  irritated,  depends  upon  the  rate 
of  stimulation,  and  upon  the  anaesthetic  employed.  Dilatation  of  the 
glottis  in  dogs  may  be  produced  by  slow  rates  of  stimulation  (18  to 
28  induction  shocks  in  a  second),  and  by  the  effect  of  sulphuric 
ether.     If  a  dog  is  profoundly  under  the  influence  of  ether,  dilatation 

14* 
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of  the  glottis  will  follow  stimulation  of  the  recurrents,  irrespectively  of 
the  rate  or  intensity  of  the  stimulation;  but  if  the  animal  is  slightly 
etherized,  or  if  some  other  anaesthetic  is  employed,  dilatation  will  be 
produced  only  when  rates  slower  than  30.  in  a  second  are  used;  more 
rapid  rates  effect  a  closure  of  the  glottis l). 

In  the  cat,  however,  the  usual  result  of  a  weak  or  strong  cur- 
rent applied  to  the  recurrent  nerves  is  a  dilatation  of  the  glottis,  but 
very  rapid  rates  of  vibration  (80  in  a  second)  will  produce  a  closure 
in  this  animal  also.  The  movements  of  the  glottis  evoked  by  irri- 
tation of  the  cerebral  cortex,  which  have  been  so  carefully  and  ably 
studied  by  Professors  Munk  and  Krause  of  Berlin,  and  by  Dr.  F.  Se- 
mon  and  Professor  Horsley  of  London,  we  have  not  yet  investi- 
gated. — 

Hr.  Pieuiazek  (Krakau): 
Die  Untersuchung  der  Luftrohre  durch  eine  Trachealfistel. 

Es  kommen  Falle  vor,  wo  man  das  Bedurfniss  fiihlt,  bei  Tracheo- 
tomirten  die  Trachea  untersuchen  zu  konnen.  Nach  mehreren  Ver- 
suchen  bin  ich  zu  der  Methode  gelangt,  die  ich  seit  1884  ausiibe.  Sie 
besteht  darin,  dass  ich  ein  gerades,  im  oberen  Theil  trichterformig 
erweitertes  Rohr  durch  die  Trachealfistel  in  die  Luftrohre  einfiihre,  es 
in  die  Richtung  derselben  einstelle,  mit  dem  Reflector  das  Licht  hin- 
einwerfe  und  auf  diese  Weise  die  gut  erleuchtete  Trachea  besichtige. 
Zur  Ausfuhrung  dieser  Untersuchung  sind  manche  Einzelheiten  wichtig, 
die  ich  hier  erwahnen  will.  Vor  Allem  ist  es  die  Lage  des  Patienten: 
dieselbe  kann  liegend  oder  sitzend  gewahlt  werden. 

Die  erstere  passt  besonders  fur  Narkotisirte ,  d.  i.  in  den  Fallen, 
wo  weitere  Eingriffe  in  der  Trachea  nothig  werden,  sonst  ist  die  Unter- 
suchung in  sitzender  Position  weniger  umstandlich.  Untersucht  man 
den  Kranken  in  liegender  Position,  so  muss  sein  Kopf  stark  nach 
ruckwarts  herabhangen,  —  der  Untersuchende  sich  hinter  den  Patienten 
setzen  und  die  Lampe  zur  linken  Seite  desselben  stellen.  Untersucht 
man  in  sitzender  Position,  so  muss  der  Oberkorper  des  Patienten  nach 
vorne  geneigt  und  sein  Kopf  stark  nach  ruckwarts  zuriickgebeugt  sein. 
Die  kleinen  Kinder  lasse  ich  in  dieser  Lage  von  einem  Grehulfen  auf 
dem  Schoosse  halten,  wahrend  ein  anderer  Gehulfe,  welcher  hinter  dem 
ersteren  steht,  den  Kopf  des  Kindes  zuriickbeugt.  Die  Lampe  wird 
zur  Rechten  des  Patienten  und  mehr  ruckwarts  gestellt,  so  aber,  dass 
ihre  Flamme  sich  tiefer  als  die  Trachealfistel  befinde.  Ist  der  Patient 
entsprechend  gelagert,  so  schreitet  man  zur  Untersuchung.  Man  fiihrt 
das  Speculum  durch  die  Trachealfistel   in   die  Luftrohre  und  stellt  es 


l)  For  the  details  of  these  observations  we  may  refer  those  interested   to    our 
initial  articles  on  the  subjects: 

a)  The    respiratory    function    of   the    human   larynx.     New  York  Med.  Journal, 
July  4,  1885. 

b)  The  anatomy  and  physiology   of  the  recurrent  laryngeal  nerves.     New  York 
Med.  Journal,  July  9,  16,  23  and  Aug.  6,  1887. 

o)  Effects  of  varying  rates  of  stimulation  on  the  action  of  the  recurrent  laryn- 
geal nerves.     New  York  Med.  Journal,  November  3,  1888. 
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in  die  Richtung  derselben  ein.  Dabei  giebt  das  Kinn  ein  Hinderniss 
ab  und  muss  deswegen  mitunter  ziemlich  stark  zuriickgedrangt  werden. 

Allerdings  fallt  die  Untersuchung  nicht  immer  glatt  aus:  es  wer- 
den durch  das  Speculum  Hustenstosse  hervorgerufen,  wodurch  der 
Korper  erschiittert  und  Schleim  in  der  Trachea  angesammelt  wird. 
Diese  Erschiitterungen  storen  einen  Geiibten  wenig,  und  den  Schleim 
wischt  man  mit  einem  Federbart  aus.  —  Sonst  kann  man  auch  diesen 
Unbequemlichkeiten  abhelfen,  wenn  man  die  Trachea  und  besonders 
ihre  hint  ere  Wand  mit  einer  20proc.  alkoholischen  Losung  von  Cocain 
bepinseli 

Auf  diese  Weise  habe  ich  schon  eine  Reihe  von  Kranken  unter- 
sucht  und  mehrere  Operationen  in  der  Trachea  ausgefuhrt.  Die  Spe- 
cula, deren  ich  mich  dazu  bediene,  sind  schon  oben  als  Rohrchen  mit 
oberer  trichterformiger  Erweiterung  beschrieben  worden.  Fiir  Kinder 
liess  ich  mir  solche  durch  Abkiirzung  der  Zaufal'schen  Nasentrichter 
verfertigen.  Sie  sind  5 — 6 — 7  cm  lang.  Fiir  Erwachsene  liess  ich 
mir  ahnliche  von  9  —  10 — 11  cm  Lange  eigens  machen  (Tracheal- 
trichter). 

Mit  Hiilfe  derselben  kann  man  die  Tiefe  der  Trachea,  ihren  Bi- 
furcations sporn  und  die  Eingange  der  Bronchien  besichtigen.  Bei  ent- 
sprechender  Neigung  des  Korpers  auf  die  Seite  kann  man  in  den  Bron- 
chus der  entgegengesetzten  Seite  hineinschauen,  naturlich  tiefer  in  den 
rechten  als  in  den  linken.  In  dem  ersteren  kann  man  mitunter  die 
Theilungsstelle  erkennen.  Beim  Herausschieben  des  Speculum  kann 
man  dasselbe  so  neigen,  dass  man  der  einen  oder  der  anderen  Tracheal- 
wand  ansichtig  wird.  Zur  Besichtigung  derselben  im  oberen  Theile  der 
Trachea  ist  bei  den  Kindern  der  kiirzere  Ohrtrichter  bequem.  Den- 
selben  pflege  ich  auch  bei  Veranderungen  im  oberen  Theile  der  Trachea 
zu  gebrauchen.  Sonst  passt  er  auch  mehr  zu  operativen  Eingriffen, 
weil  man  durch  denselben  die  Wirkung  des  Instrumentes  besser  con- 
troliren  kann,  als  durch  den  langeren  Trachealtrichter.  Zu  demselben 
Zwecke  gebrauche  ich  fiir  Erwachsene  Specula  mit  seitlichem  Quer- 
schnitt,  die  uns  die  entsprechende  Tracheal  wand  zu  besichtigen  ge- 
statten.  Auch  verwende  ich  bei  Erwachsenen  zweiblattrige  Specula, 
die  nach  dem  Muster  des  Griinfeld'schen  Urethrals peculums  gemacht 
sind.  Friiher  habe  ich  bei  Kindern  auch  zweiblattrige  Ohrspecula 
dazu  verwendet. 

Einen  praktischen  Nutzen  von  dieser  Untersuchung  habe  ich  vor 
Allem  bei  Croup  gehabt.  Treten  bei  demselben  nach  der  Tracheotomie 
Erstickungsanfalle  auf,  so  kann  man  mit  Hiilfe  der  Tracheoskopie  sich 
iiber  ihre  Natur  und  Ursache  Aufschluss  verschaffen.  Man  findet  so 
die  Pseudomembranen  entweder  gleichmassig  in  der  ganzen  Trachea 
verbreitet,  oder  hauptsachlich  nur  an  einer  Wand  derselben  haftend. 
Ist  die  Trachea  von  Pseudomembranen  frei,  so  bemerkt  man  mitunter 
den  Bifurcationssporn  mit  denselben  belegt.  Es  macht  den  Eindruck, 
als  ob  die  Trachea  von  unten  durch  einen  weissen  Pfropf  verstopft 
ware.  Mitunter  findet  man  weisse  (pseudomembranose)  oder  braunliche 
(aus  eingetrocknetem  gelatinosem  Secret  bestehende)  Pfropfe  in  den 
Bronchialoffnungen.  Ist  der  Bifurcationssporn  von  Pseudomembranen 
frei,   so  wird  er  ofters  geschwollen  gefunden  und  sieht  dann  nicht  so 
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scharf,  sondern  mehr  abgerundet  aus.  Die  Bronchialeingange,  wenn 
sie  von  Pseudomembranen  frei  sind,  sehen  darm  nicht  rund,  sondern 
schlitzformig  aus.  Nach  diesen  Befunden  richte  ich  mich  bei  nothigen 
Manipulationen  in  der  Trachea.  Ich  entferne  namlich  die  Pseudomem- 
branen, wenn  sie  einen  starken  Erstickungsanfall  hervorrufen,  mechanisch. 
Dazu  verwende  ich  entweder  die  Schrotter'sche  Kehlkopfpincette 
oder  meinen  Trachealloffel,  der  nach  Muster  des  Ohrloffels  an  ent- 
sprechend  langem  Stiel  angebracht  ist.  Diese  Instrumente  kann  ich 
entsprechend  biegen  und  dieselben  in  die  Trachea,  in  die  beiden  Bron- 
chien  und  sogar  in  die  unteren  Hauptaste  derselben,  und  zwar  beiderseits, 
(bei  entsprechender  seitlicher  Neigung  des  Korpers)  einfiihren.  Auf 
diese  Weise  kann  ich  die  Pseudomembranen  herausziehen.  Diese  Ma- 
nipulationen nehme  ich  entweder  unter  Gesichtscontrole  bei  Anwendung 
des  Ohrtrichters  vor,  oder  fiihre  sie,  nachdem  ich  mich  vorher  durch 
die  Spiegelung  liber  die  Sachlage  orientirt  habe,  im  Blinden  aus. 

Nach  abgelanfenem  Croup  bilden  sich  mitunter,  besonders  in 
Fallen,  wo  die  Caniile  lange  getragen  wurde,  secundare  Veranderungen 
in  der  Trachea  aus.  Meistens  werden  dieselbe  durch  die  Caniile  selbst 
hervorgerufen.  In  solchen  Fallen  kann  man  sich  mit  Hiilfe  der  Tra- 
cheoskopie  liber  deren  Natur  Aufschluss  verschaffen,  um  sie  nachher  be- 
heben  zu  konnen.  Hier  fand  ich  entweder  Grunulationswucherungen 
(meistens  an  der  hinteren  Trachealwand)  oder  Wulstungen  der  Schleim- 
haut,  welche  die  Stenose  verursachten.  Letztere  treten  meistens  sym- 
metrisch  als  leistenartige  Vorspriinge  an  den  Seitenwanden  der  Trachea 
auf.  Sie  bedingen  eine  mehr  oder  weniger  starke  Stenose,  die  bei  In- 
und  Exspiration  ziemlich  den  gleichen  Grad  erreicht.  Bei  Granulations- 
wucherungen  unterhalb  der  Caniile  wird  dagegen  haufig  (wenn  auch 
nicht  constant)  hauptsachlich  die  Exspiration  erschwert,  wahrend  die 
Inspiration  verhaltnissmassig  leicht  ist.  Die  Granulationen  pflege  ich 
dann  mit  meiner  Kehlkopfpolypenzange  (nach  Muster  der  Schrotter- 
schen  Pincette,  nur  mit  scharfen  Randern),  sei  es  durch  den  Ohrtrichter 
hindurch,  sei  es  auch  im  Blinden,  zu  extrahiren.  Mitunter  habe  ich  mich 
eines  scharfen  Loffels  bedient  oder  brannte  dieselben  mit  dem  Gal- 
vanokauter,  naturlich  immer  unter  Gesichtscontrole,  ab.  Gegen  die 
genannten  Wulstungen  der  Schleimhaut  pflege  ich  ein  dickeres  Ka- 
theterstiick  statt  der  Caniile  einzufuhren.  Dasselbe  muss  langer  als 
die  letztere  sein  und  durch  die  stenosirte  Stelle  durchgefuhrt  werden, 
um  sie  zu  erweitern. 

Zuweilen  sah  ich,  —  besonders  bei  kleinen  Kindern,  —  ein  Prolabiren 
der  hinteren  Trachealwand  nach  vorne.  Beobachtet  man  diesen  Zu- 
stand  durch  den  Ohrtrichter,  so  sieht  man,  dass  das  Tracheallumen 
sich  bei  Inspiration  erweitert  und  bei  Exspiration  so  verengert,  dass 
es  eine  halbmondformige  Gestalt  annimmt.  Bei  forcirter  Exspiration, 
z.  B.  bei  Husten  und  Drangen,  legt  sich  sogar  die  hintere  Wand  an 
die  vordere  und  verschliesst  dadurch  das  Tracheallumen  ganzlich.  — 
So  lange  die  Caniile  in  der  Trachea  steckt,  verursacht  dieser  Zustand 
keinerlei  Athembeschwerden,  indem  die  Caniile  das  Prolabiren  der  hin- 
teren Trachealwand  unmoglich  macht.  Ist  nun  dabei  auch  der  Kehl- 
kopf  schon  normal  geworden,  so  athmet  das  Kind  auch  bei  zugestopfter 
Caniile  vollkommen    gut.     Nimmt    man    dann    die  Caniile    heraus,    so 
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athmet  das  Kind  gewohnlich  anfangs  ziemlich  leicht;  spater  aber,  be- 
sonders  nach  dem  Husten,  wird  der  Athem  immer  schwerer  (und  zwar 
gleichmassig  bei  der  In-,  wie  bei  der  Exspiration),  und  ofters  ist  man 
genothigt,  die  Caniile  wiederum  einzufiihren,  um  der  Suffocation  vor- 
zubeugen.  Man  pflegt  in  solchen  Fallen,  wo  man  keine  anatomische 
Ursache  der  Athembeschwerden  nach  der  Decaniilation  finden  kann, 
die  spastische  Zusammenziehung  der  Stimmbander  anzunehmen.  Die 
Tracheoskopie  lehrt  die  wirkliche  Ursache  dieser  Dyspnoe  kennen. 

Auch  bei  Fremdkorpern  der  Luftrohre  ist  die  Tracheoskopie  sehr 
niitzlich.  Als  Beispiel  brauche  ich  nur  einen  Fall  aus  meiner  Praxis 
zu  erwahnen.  Es  war  das  aussere  gefensterte  Rohr  einer  Hartkaut- 
schuk-Caniile  in  die  Trachea  gelangt.  Der  Patient  empfand  keine 
Athembeschwerden,  nur  ein  unangenehmes  Gefuhl  unter  dem  Brust- 
beine  und  an  dessen  reenter  Seite.  Zur  Extraction  wurde  er  chloro- 
formirt  und  entsprechend  gelagert.  Die  Untersuchung  der  Trachea  war 
aber  sehr  schwierig  wegen  Hustenreflexe  (mit  Cocai'n  war  ich  nicht 
versehen).  Es  gelang  mir  kaum,  zu  constatiren,  dass  die  Caniile  in 
dem  rechten  Bronchus  steckte.  Jetzt  versuchte  ich  mit  einem  langen 
stumpfen  Haken  dieselbe  herauszuziehen.  Dies  gelang  aber  nicht. 
Nun  schickte  ich  nach  Cocai'n,  bepinselte  damit  tiichtig  die  Trachea 
und  untersuchte  jetzt  nochmals  den  Kranken.  Diesmal  gelang  die 
Untersuchung  vollkommen  und  ich  gewann  eine  richtige  Vorstellung 
iiber  die  Lage  der  Caniile.  Sie  steckte  in  dem  rechten  Bronchus; 
sie  war  mit  ihrem  Fenster  gegen  den  Bifurcationssporn  gekehrt  und 
stemmte  sich  mit  dem  Rande  der  oberen  Oeffnung  an  die  rechte  Tra- 
chealwand.  Ich  fiihrte  meinen  Haken  in  die  Trachea  ein,  hakte  ihn 
unter  Gesichtscontrole  an  dem  Fensterrande  ein  und  zog  die  Caniile 
ganz  leicht  heraus.  Der  Unterschied  zwischen  den  blind  vorgenomme- 
nen  Extractions versuch en  und  der  bei  Gesichtscontrole  ausgefuhrten 
Extraction  war  zu  eclatant,  um  iiber  den  Werth  der  Tracheoskopie  noch 
einen  Zweifel  bestehen  zu  lassen. 

In  Fallen  von  Neubildungen  der  Trachea  oder  von  Stenosen  in 
derselben  ist  die  endolaryngeale  Behandlung  schwierig  und  oft  sogar 
unmoglich.  Da  ist  die  Tracheotomie  am  Platze,  um  durch  die  ge- 
wonnene  Trachealfistel  das  Uebel  zu  beheben.  Dass  auch  in  diesen 
Fallen  die  Tracheoskopie  von  grossem  Nutzen  sein  kann,  ist  leicht  er- 
sichtlich.  Ebenso  ist  auch  die  Moglichkeit  der  Ausfuhrung  nothiger 
Eingriffe  unter  Gesichtscontrole  sehr  wiinschenswerth. 

Zum  Schluss  will  ich  noch  bemerken,  dass  die  Untersuchung  der 
Trachea  viel  leichter  bei  der  Tracheotomia  suprathyreoidea  oder  bei  Cri- 
cotomie,  als  bei  der  Tracheotomia  infrathyreoidea,  gelingt.  — 

Hr.  Toeplitz  (New  York): 
Fall  von  Chondrosarkom  des  Kehlkopfes,  intralaryngeal  ent- 
fernt;  kein  Recidiv  4  Jahre  nach  der  Operation. 
Der    vorliegende    Fall    betrifft    einen    Mann,    der    im  April  1886 
zuerst    in    meine    Behandlung    kam.     Er    war    damals    46  Jahre    alt, 
Schneider  von  Profession,   und  will  ausser  Kinderkrankheiten  (Masern, 
Scharlach)  keine  Krankheit  durchgemacht  haben. 
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Sein  Leiden  begann  im  Juni  des  Jahres  1885  mit  Heiserkeit,  die, 
stetig  zunehmend,  von  keinem  andern  Symptom  begleitet  war.  Im 
August  wurde  in  einer  New  Yorker  Halsklinik  zuerst  die  Diag- 
nose auf  einen  Tumor  gestellt,  welche  von  einem  hervorragenden 
Collegen  mit  dem  Zusatz  ihrer  malignen  Natur  bestatigt  wurde.  Im 
September  wurde  Patient  von  letzterem  in  ein  Hospital  geschickt, 
wo  er  intralaryngeal  operirt  wurde.  Patient  behauptet  im  Ganzen 
drei  Mai  operirt  worden  zu  sein.  Yor  der  Aufnahme  in  das  Hospital 
und  Each  der  Entlassung  aus  demselben  wurde  er  ambulant  be- 
handelt.  Im  Marz  1886  wurde  ihm  von  seinem  behandelnden  Arzte 
in  Gemeinschaft  mit  einem  Chirurgen  gerathen,  sich  die  Geschwulst 
durch  eine  Operation  von  aussen  (Laryngofissur?)  entfernen  zu  lassen, 
Patient  furchtete  sich  vor  der  Operation.  Um  diese  Zeit  wurde  er 
mir  zugesandt. 

Bei  der  ersten  Untersuchung,  am  19.  April  1886,  fand  ich  eine 
weisse  Geschwulst  von  gleichmassiger  Oberflache  und  harter  Consistenz, 
welche  das  ganze  rechte  Stimmband  bis  zur  vorderen  Commissur  be- 
deckte.  Bei  der  Sondiruug  war  die  Ansatzstelle  schwer  festzustellen, 
die  Aryknorpel  bewegten  sich  frei,  und  das  rechte  Taschenband  war 
nicht  ergriffen.  Die  Untersuchung  liess  auch  nicht  erkennen,  ob  das 
Stimmband  unter  der  Geschwulst  unversehrt  oder  mit  derselben  ver- 
wachsen  war.   — 

Ich  rieth  dem  Patienten,  sich  die  Geschwulst  erst  intralaryngeal 
entfernen  und  nach  radicaler  Entfernung  im  Falle  eines  Recidivs  sich 
von  aussen  operiren  zu  lassen,  indem  ich  die  krebsige  Xatur  des  Tumors 
nicht  ganz  ableugnete. 

Yom  19.  April  bis  zum  25.  Juni  1886  wurde  die  Geschwulst  in 
sechs  Sitzungen  vollstandig  mit  der  Mackenzie'schen  Zange  entfernt, 
und  seitdem  bis  zur  letzten  Untersuchung  am  23.  Juli  1890  ist  kein 
Riickfall  eingetreten. 

Nach  der  Entfernuug  der  Geschwulst  lag  das  rechte  Stimmband 
ganz  frei,  so  dass  der  Ansatz  des  Tumors  sich  am  Rande  des  Mor- 
gagni'schen  Yentrikels  befunden  hat. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  herausgenommenen  Stiicke 
ergab  folgendes  Resultat: 

Die  fertigen,  mit  dem  Mikrotom  geschnittenen,  mit  Haematoxylin 
gefarbten,  in  Canada  balsam  eingebetteten  Praparate  zeigen  einen  lappigen 
Bau,  indem  zahlreiche  Partien  von  einander  durch  zellarme  binde- 
gewebige  Strange  getrennt  sind.  In  diesen  Bindegewebsfasern  sind 
einige  wenige  Gefasse,  theils  im  Querscbnitt,  theils  im  Langsschnitt, 
theils  schrage  vom  Messer  getroffen,  zu  beobachten.  Die  zellreichen 
Partien  bestehen  am  ausseren  Rande  ganz  aus  kleinen  massenhaften 
Zellen,  die  meist  die  Gestalt  von  Spindelzellen,  einige  jedoch  auch  die 
von  Cylinderepithelien  mit  zahlreichen  Uebergangen  in  Plattenepithelien 
und  Spindelzellen  haben.  Am  aussersten  Rande  zeigen  diese  Zellen 
meistens,  oft  allerdings  nur  mangelhaft,  aber  doch  immer  noch  deut- 
lich  eine  epitheliale  Anordnung.  Xach  der  Mitte  zu  werden  sie 
immer  glatter  und  grosser  und  zeigen  sich  in  den  verschiedensten 
Formen.  Lange  Spindelzellen  mit  grossem  Kern  und  in  diesem  mehrere 
Kernkorperchen  wechseln  mit  charakteristischen   hyalincn  Knorpelzellen 
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mit  getheiltem ,  glanzendem  Kern.  Besonders  in  der  Mitte  der  zahl- 
reichen  Inseln  befindet  sich  oft  eine  grosse  Knorpelzelle,  die  von  anderen 
Knorpelzellen  und  von  grosseren  und  kleineren  Spindelzellen  umgeben 
ist.  Manchmal  senden  die  epithelartigen  Zellen  am  Rande  der  Zell- 
inseln  kleinzellige  Fortsatze  sowohl  in  das  Innere,  als  auch  in  das 
umgebende  Fasergewebe  hinein.  Einige  Zellinseln,  besonders  an  dem 
einen  Rande  des  Schnittes,  bestehen  in  ihrem  Innern  ganz  aus  Knorpel- 
zellen, und  nur  am  aussern  Umfang  finden  sich  Spindel-  und  Epithel- 
zellen.  Die  Zellinseln  sind  durchaus  nicht  immer  rund,  sondern  zeigen 
alle  moglichen  Umrisse. 

Es  handelt  sich  nach  diesem  Befunde  aller  Wahrscheinlichkeit  nach 
um  ein  Chondrosarkom. 

Der  Fall  bietet  in  seinem  Verlaufe  und  bezuglich  seines  patho- 
logisch-anatomischen  Verhaltens  hinreichendes  Interesse,  und  ich  hoffe, 
dass  seine  Veroffentlichung  ein  wenig  dazu  beitragen  wird,  die  Differential- 
diagnose  zwischen  malign  en  und  benignen  Tumoren  zu  erleichtern.  — 


Schluss  der  Sitzungen. 
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Abtheilung  XIII. 

Dermatologie  und  Syphilidographie. 


Erste  Sitzung. 

Montag,  den  4.  August,  Nachmittags  4  Uhr. 

Im  Auftrage  des  vorbereitenden  Abtheilungs- Contrite  eroffnet  das 
geschaftsfuhrende  Mitglied  desselben,  Herr  0.  Lassar  (Berlin)  die  Ver- 
handlungen. 

Nach  einer  Ansprache  des  Hrn.  Caspary  (Konigsberg)  eonstituirt 
sich  das  Bureau  folgendermassen: 

Ehrenprasidenten:  Boeck  (Christiania) ,  Bulkley  (New- York), 
Mc  Call  Anderson  (Glasgow),  Campana  (Genua),  Diday  (Lyon), 
Haslund  (Kopenhagen),  Hutchinson  (London),  Kaposi  (Wien), 
Kobner  (Berlin),  Lang  (Wien),  Leloir  (Lille),  Manassei  (Rom), 
Neumann  (Wien),  Petersen  (St.  Petersburg),  Pick  (Prag),  Poloteb- 
now  (St.  Petersburg),  Robinson  (New- York),  de  Smet  (Bruxelles), 
Scarenzio  (Pa via). 

Schriftfuhrer:  G.  Behrend  (Berlin),  0.  Boer  (Berlin),  Bender 
(Diisseldorf ) ,  Dubois-Havenith  (Bruxelles),  For  dye  e  (New- York), 
Hjort  (Christiania),  M.  Joseph  (Berlin),  Jacobi  (Freiburg),  Kopp 
(Miinchen),  Medina  (Santiago),  Mi  belli  (Siena),  Pollitzer  (New- York), 
Pringle  (London),  S.  Rona  (Budapest),  0.  Rosenthal  (Berlin), 
E.  Schiff  (Wien),  Seifert  (Wiirzburg),  P.  Taenzer  (Leipzig),  Valdes 
Morel  (Chile),  M.  v.  Zeissl  (Wien). 


Mr.  Bayles  (New  York)    verliest    im   Auftrage    des    Mr.   Edison 
folgende  Mittheilung: 

An  account  of  some  experiments  upon  the  application  of 
electrical  endosmose  to  the  treatment  of  gouty  concretions. 

Having   ascertained    that   gouty    concretions    are    in   many    cases 
medically  treated  with  the  aid  of  lithium  salts  taken  internally,  with 
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the  object  of  causing  urate  of  lithium  to  be  formed,  dissolved,  and 
excreted  from  the  body;  and  being  also  informed  that  the  difficulty 
met  with  in  the  treatment  was  in  ensuring  that  the  salts  so  administered 
should  be  absorbed  into  the  system,  it  occurred  to  me  that  perhaps 
more  rapid  success  might  be  obtained  if  the  application  were  made 
externally,  employing  the  well  known  principle  of  electrical  endosmose 
to  carry  the  lithium  into  the  tissues.  This  method  of  operation  appeared 
to  offer  considerable  hope  of  success,  because  the  lithium  would  be 
brought  directly  into  the  neighbourhood  of  the  concretions  and  would 
thus  be  more  likely  to  act  promptly  and  effectively. 

Electrical  endosmose,  as  the  name  implies,  is  that  property  of  an 
electrical  current  passing  through  a  porous  diaphragm  between  two 
solutions,  in  virtue  of  which  one  solution  is  mechanically  transferred 
across  the  barrier.  The  current  seems  in  fact  to  accelerate  the  diffusion 
which  always  takes  place  between  solutions  separated  by  a  porous 
diaphragm,  and  at  the  same  time  acts  in  one  direction,  the  solution  being 
carried  from  the  positive  to  the  negative  pole,  from  the  anode  to  the 
cathode.  A  full  description  of  the  phenomenon  is  given  in  Wiedemann's 
„Die  Lehre  von  der  Elektricitat". 

To  test  the  possibility  of  causing  lithium  salts  to  pass  in  this 
way  through  an  animal  membrane,  I  made  the  following  experiment. 

A  glass  funnel  of  7.5  cm  diameter  at  aperture  was  closed  by 
a  piece  of  sheep  bladder  0.012  cm  thick,  thus  providing  a  porous 
diaphragm  of  44  sq.  cm  area,  This  funnel  was  inverted  and  filled 
with  slightly  acidulated  water,  and  a  platinum  wire  passing  down  the 
tube  formed  the  negative  electrode.  The  Avhole  was  then  immersed 
about  1  cm.  below  the  surface  of  a2l/2°/o  solution  of  Li02  contained  in 
an  evaporating  dish  above  the  bottom  of  which  it  was  supported  about 
1.25  cm.  Immediately  after  immersion,  a  second  platinum  wire  for- 
ming the  positive  electrode  was  dipped  in  the  dish,  and  a  current  of 
150  milliamperes  sustained  steadily  through  the  apparatus  for  75  minu- 
tes. The  funnel  was  then  removed  and  emptied.  Its  contents  were 
mixed  with  a  solution  of  NaP03,  and  the  mixture  evaporated  to  dry- 
ness. The  residue  was  then  treated  with  water  to  dissolve  the  sodium 
salt  and  the  left  for  12  hours.  The  final  precipitate  was  found  to 
contain  0.5  gramme  of  LiPCL. 

The  experiment  was  then  repeated  under  precisely  similar  condi- 
tions except  that  no  current  was  passed  through  the  apparatus  and  dif- 
fusion only  could  be  active  in  transferring  the  salt.  The  analysis  in 
this  case  showed  that  0.3  gramme  of  lithium  phosphate  was  present, 
from  which  it  was  presumed  that  in  the  previous  instance  the  current 
had  increased  the  diffusion  transfer  to  the  extent  of  67%. 

Finding  the  experiment  succeed  with  a  membrane,  I  next  tried 
whether  a  healthy  man  after  being  subjected  to  such  a  course  of  treat- 
ment as  a  patient  suffering  from  concretions  might  be  expected  to 
undergo,  would  not  give  indications  of  the  absorption  of  lithium  in 
his  excretions.  In  October  1889,  J  .  .  .  D  .  .  .  an  active  healthy 
laborer  aged  20,  and  of  140  lbs.  weight  was  operated  upon  in  my 
Laboratory.  He  sat  in  a  chair  and  kept  his  hands  immersed  to  the 
wrists  in  glass  jars  one  containing  a  solution  of  2  %  lithium   chloride 
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with  a  platinum  electrode,  and  the  other  containing  a  solution  of 
common  salt  with  the  negative  electrode.  The  current  passed  through 
him  was  4  milliamperes  which  was  as  much  as  he  could  conveniently 
stand.  This  treatment  was  continued  for  about  two  hours  daily  during 
one  week,  the  total  time  of  application  amounting  to  11  hours.  His 
urine  was  collected  during  that  week  and  tests  were  then  applied  to 
it.  Using  a  particular  spectroscope,  and  method,  it  was  found  that  a 
solution  containing  V40000  Pal*t  by  weight  of  LiCl  in  water  was  just 
detectable  by  a  faint  red  band  in  the  spectrum.  No  such  band  could 
under  these  circumstances  be  discerned  from  the  urine  itself,  but  a 
condensation  of  all  the  week's  urine  reduced  to  the  form  of  chloride 
gave  a  distinct  band.  An  evaporation  of  2/s  of  the  total  quantity  of 
this  liquid-  yielded  on  analysis  0,22  grammes  of  lithium  chloride, 
and  it  was  therefore  presumed  that  the  whole  amount  of  salt  excreted 
was  0,55  gramme,  corresponding  to  0,09  gramme  of  metallic  lithium, 
or  equivalent  to  the  removal  of  2,43  grammes  of  uric  acid. 

I  next  tried  the  application  of  the  method  to  a  patient  suffering 
from  an  acute  and  typical  form  of  the  malady,  in  December  1889. 
This  person  volunteered  to  try  the  effect  of  the  method.  He  was  73 
years  of  age,  and  had  lived  an  active  healthy  life  until  ten  years  pre- 
viously, at  which  time  according  to  his  own  statement  he  contracted 
the  disease  through  sleeping  in  damp  sheets.  Concretions  commencing 
continued  to  increase  slowly,  until  they  assumed  large  proportions. 
All  the  joints  except  the  knees  were  much  enlarged  by  gouty  con- 
cretions. A  certain  degree  of  venous  congestion  was  visible  in  his 
face,  and  incessant  pain  had  supervened  in  various  parts  of  the  body 
during  the  last  few  months,  apparently  from  the  pressure  of  the  cal- 
culi upon  the  nerves.  The  joints  of  the  fingers  were  almost  obliterated 
by  concretion. 

The  girth  of  the  little  finger  of  the  left  hand  was  by  careful 
measurement  8,6  cm,  that  of  the  corresponding  finger  on  the  right 
hand  even  greater.  There  was  great  weakness  and  difficulty  in  walk- 
ing, but  the  mind  was  clear  and  intelligence  unimpaired. 

Treatment  was  commenced  in  the  manner  above  described.  The 
current  generated  from  my  laboratory  120  volt  dynamo,  passed  through 
about  5000  ohms  resistance,  and  entered  a  jar  containing  an  aqueous 
solution  of  lithium  chloride,  density  1,08,  in  which  the  patient 
immersed  his  left  hand  up  to  the  wrist.  His  right  hand  was  similarly 
immersed  in  a  solution  of  common  salt.  The  current  after  passing 
through  his  body  left  the  latter  jar  by  a  negative  electrode.  It  was 
found  that  he  could  stand  20  milliamperes  without  inconvenience,  and 
this  strength  of  current  was  steadily  applied  for  six  days  during  four 
hours  daily.  At  the  end  of  that  time  the  girth  of  the  left  hand  little 
finger  was  distinctly  reduced  to  8,2  cm.;  the  patient  also  experienced 
freedom  from  pain  after  the  first  days'  treatment.  He  continued  the 
treatment  for  two  days  more  during  the  week  following,  and  then  the 
journeys  to  and  from  the  laboratory  exhausted  his  strength.  The  finger 
girth  after  fourteen  days  from  the  date  of  commencing  treatment  was 
8,0  cms.,  a  total  reduction  of  0,6  cm.  This  was  estimated  to  represent 
.a  reduction  of  about    3  com.    of    concretion  on  this  particular  finger, 
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whose  form  facilitated  accurate  measurement.  His  general  condition, 
beyond  the  weakness  resulting  from  unaccustomed  journeying,  was 
temporarily  ameliorated. 

From  these  experiments,  I  think  it  fair  to  conclude  that  satis- 
factory use  can  be  made  of  the  principle  of  electrical  endosmose  in 
such  cases. 

It  should  be  mentioned  that  lithia  was  first  tried  in  the  bath 
solution,  and  given  up  on  account  of  its  caustic  effects.  Even  an 
aqueous  solution  of  l°/n  of  lithia  was  found  to  blister  the  hands  after 
some  continued  immersion.  It  would  therefore  have  been  necessary  to 
employ  a  very  weak  solution,  had  its  use  been  retained,  with  a  cor- 
respondingly lengthened  course  of  treatment  that  time  did  not  allow 
of.  The  chloride  was  used  in  the  expectation  that  it  would  be  de- 
composed within  the  cuticle  during  the  act  of  endosmose  by  electro- 
lytic action,  or  that  failing  this  it  would  enter  into  direct  combination 
with  the  uric  acid. 


Zweite  Sitzung. 

Dienstag,  den  5.  August,  Vormittags  9  Uhr. 
Vorsitzende:  Hr.  Kobner  (Berlin),  dann  M.  Leloir  (Lille). 

Hr.  Paschkis  (Wien): 

Ueber  Anwendungsweise  des  Lanolin. 

Der  Vortragende  berichtet  iiber  vergleichende  Untersuchungen  von 
Salbenmischungen,  welche  aus  Lanolin  und  verschiedenen  Substanzen, 
namlich  Pflanzenfetten,  Thierfetten,  Mineralfetten  und  naturlichen  Bal- 
samen  bestanden.  Da  es  sich  bei  Verwendung  von  Salben  hauptsach- 
lich  um  das  Erhalten  der  Indifferenz  des  Grundkorpers,  des  Lanolins, 
handelt,  so  stellte  er  zunachst  Untersuchungen  iiber  die  Ranciditat  an. 
Diese  lasst  sich  schon  durch  die  Zersetzlichkeit  von  mit  derartigen 
Mischungen  bereiteten  Jodsalben,  genauer  aber  durch  Titriren  mit 
alkoholischer  Kalilauge  bestimmen.  Dabei  zeigte  sich,  dass  alle  Fett- 
Lanolinmischungen  immer  mehr  oder  weniger  grosser  Veranderung 
unterliegen.  Absolut  keiner  solchen  sind  selbst  nach  lange  dauernder 
Aufbewahrung  die  Mischungen  von  Lanolin  mit  Mineralfetten  ausge- 
setzt  und  unter  diesen  ist  Ungt.  Lanolini  (Lanolin  mit  Paraffin,  Ceresin 
und  Wasser),  weil  absolut  saurefrei,  die  beste  Mischung.  Sie  ist  voll- 
kommen  indifferent  und  reizlos;  sie  nimmt  alle  Arzneikorper  und  unter 
Anderem  350  pCt.  Wasser  auf.  Die  damit  bereiteten  Salben  halten 
sich  unbegrenzt  lange. 

Als  Schlusssatze  werden  aufgestellt: 

dass  die  Grundeigenschaften  des  Lanolins  in  alien  seinen  Anwen- 
dungsweisen  zur  Geltung  kommen; 

dass  das  wasserfreie  und  das  wasserhaltige  (33  pCt.)  Lanolin  ohne 
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weitere  Beimischung  zu  Salben,  welche  entfernter  Arzneiwirkung  dienen, 
zu  verwenden  sind ; 

dass  Mischungen  von  Lanolin  mit  Seife  oder  Fetten  brauchbare 
Salbengrundlagen  abgeben;  unter  diesen  seien  aber  jene  mit  Mineral- 
fetten,  und  von  diesen  wieder  jene  mit  Paraffin  und  Ceresin  wegen  der 
vollkommenen  Indifferenz  vorzuziehen. 

Diese  zweckmassig  alsUnguentumLanolini  zu  bezeichnende  Mischung 
hat  alle  Eigenschaften  des  Lanolins,  sie  lasst  sich  ohne  Weiteres,  ohne 
complicirte  Vorschriften  zur  Herstellung  von  Salben  beniitzen,  wozu  auch 
ihre  passende  Consistenz  beitragt;  sie  unterliegt  in  keiner  Weise  dem 
Verderben  wie  andere  Fette  oder  Fettlanolinmischungen.  — 

Discussion: 
Hr.  Unna  (Hamburg):  Ich  bin  ganz  der  Meinung  des  Herrn 
Paschkis  in  Bezug  auf  Mineralfette  einerseits  und  das  Lanolin  an- 
dererseits.  Dass  ich  speciell  den  Mineralfetten  keine  so  grosse  An- 
wendung  bisher  eingeraumt  habe,  liegt  vielleicht  an  dem  Vorurtheile, 
dass  fiir  die  menschliche  Haut  thierische  Fette  immer  die  adaquateste 
Form  sind,  aber  es  war  nothig,  das  Vaselin  wenigstens  fiir  einen  Zweck 
den  thierischen  Fetten  vorzuziehen,  namlich  dort,  wo  ich  Wasserstoff- 
superoxyd  statt  gewohnlichen  Wassers  diesen  Fetten  beimischte.  — 


Ueber  die  Behandlung  der  entziindlichen  Hautkrankheiten. 
Hr.  Lassar  (Berlin),  Referent: 

Es  giebt  wohl  kein  Thema  in  dem  gesammten  Gebiete  der  thera- 
peutischen  Dermatologie,  iiber  welches  weiter  auseinandergehende  und 
weniger  sichere  Meinungen  in  unseren  Kreisen  herrschen,  als  iiber 
die  Behandlung  der  entziindlichen  Hautkrankheiten.  Der  grosste 
Theil  von  uns  hat  seine  praktische  Wirksamkeit  begonnen  unter  der 
durchschlagenden  und  weite  Wege,  gerade  in  Bezug  auf  die  Therapie 
eroffnenden  Aegide  unseres  unvergesslichen  Hebra.  Wir  durfen  aber 
nicht  vergessen,  dass  selbst  der  weit  ausschauende  Blick  dieses  einzigen 
Mannes  nicht  iiber  die  nachste  Zukunft  hinausreichen  konnte  und  dass 
gerade  seit  seinem  so  beklagenswerth  friih  erfolgten  Hinscheiden  die 
gesammte  Bakteriologie  einen  ungemein  weitgehenden  Fortschritt  zur 
Grundlegung  derjenigen  Gesichtspunkte  gemacht  hat,  welche  fiir  eine 
eingreifende  Therapie  von  Nothen  sind.  Diese  Gesichtspunkte  haben 
uns  in  uberraschender  Scharfe  gelehrt,  dass  die  meisten  Hautkrank- 
heiten, welche  an  der  Oberflache  des  Korpers  verlaufen,  Com- 
binationen  verschiedener  pathologischer  Vorgange  sein  miissen.  Ich  hebe 
hervor,  dass  hinsichtlich  der  Klarstellung  dieser  Verhaltnisse,  die 
vielleicht  Manchem  von  uns  unwillkurlich  im  Verlauf  seiner  Ueber- 
legungen  entgegengetreten  sind,  u.  A.  Herr  Unna  sich  ein  Verdienst  er- 
worben  hat.  Er  hat  in  Bezug  auf  die  Sycosis  klargelegt,  dass  dieselbe 
eine  Mischinfection  darstellt.  Es  fehlen  ja  vielleicht  noch  einige  Ver- 
haltnisse, welche  den  Beweis  liefern,  dass  wirklich  immer  eine  Kokken- 
invasion  zu  einer  Pilzinvasion  hinzukommt.  Es  ist  durch  Kokken 
diese    pustulose    Entziindung    experimentell    noch    nicht    hervorgerufen 
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worden,  aber  kein  Zweifel  kann  dardber  bestehen,  dass  die  Auseinander- 
legung  des  Hrn.  Unna  auf  das  Richtige  hinaussteuert.  Es  wiirde  sich 
jetzt  leicht  erklaren,  wie  es  kommen  konnte,  dass  die  Sycosis  parasitica 
und  die  Sycosis  non  parasitica  so  lange  Zeit  hindurch  im  Kampf  gegen 
einander  beharren  konnten.  Wir  wissen  es  Alle,  dass  unser  President 
Herr  Kobner  zuerst  mit  der  ganzen  Energie  seines  wissenschaft- 
lichen  Wesens  sich  dahin  aussprach,  dass,  einige  wenige  Ausnahme- 
falle  abgerechnet,  fast  imraer  die  Sycosis  urspriinglich  parasitarer 
Natur,  und  die  framboiden  Granulationen  eine  Zuthat  seien.  Es  sind 
wohl  25  Jahre  her,  seit  diese  Untersuchungen,  und  zwar  zum  grossen 
Theil  im  Hopital  St.  Louis  in  Paris  von  Herrn  Kobner  gemacht  wor- 
den sind,  unter  Benutzung  des  Materials  von  Bazin,  und  Hr.  Kobner 
selbst  wiirde  heute  sehr  leicht  den  Schlussel  zu  dem  unverstandlichen 
Auswuchern  einer  einfachen  Pilzaffection  geben  konnen.  Es  ist  dann 
gleichfalls  von  einem  unserer  hiesigen  Collegen,  Herrn  0.  Rosenthal, 
darauf  hingewiesen  worden,  dass  —  wie  jeder  von  uns  seit  je  und  aus 
vielfaltigen  Erfahrungen  bestatigen  wird  —  die  meisten  derjenigen 
Sycosisarten,  welche  nicht  herpetischen  Ursprunges  sein  konnen,  Rei- 
zungszustanden  des  Nasenausganges,  Flimmerhaar-,  Talgdriisenentziin- 
dungen  ihren  Ursprung  verdanken. 

Ich  will  diese  Ueberlegungen  in  Bezug  auf  die  Sycosis  nicht 
weiter  ausfuhren,  ich  will  dieselben  nur  als  Beleg  dafiir  benutzen,  dass 
in  der  That  die  meisten  entziindlichen  Hautkrankheiten  verschiedenen 
ineinandergreifenden  Verhaltnissen  ihre  so  eigenartige  und  lehrreiche 
Entwickelung  verdanken,  und  wenn  wir  an  der  Hand  pathologisch- 
anatomisch-bakterieller  Studien  dahin  gelangen,  gesondert  vorzugehen, 
so  wird  gerade  von  der  Dermatologie  als  der  Anatomie  pathologique 
vivante  ein  Impuls  fur  unsere  gesammten  medicinisch-wissenschaft- 
lichen  Anschauungen  ausgehen  konnen. 

Die  Ueberlegungen,  welche  sich  in  Bezug  auf  die  Sycosis  so  an- 
deuten  lassen,  haben  jedenfalls  ein  grosses  Recht  in  Bezug  auf  die  ent- 
ziindliche  Hautkrankheit  xa%  iSoxyv,  das  Eczem.  Ich  habe  in  einer 
bescheidenen  literarischen  Aeusserung,  auch  in  meiner  kleinen  Lehr- 
thatigkeit  immer  und  immer  wieder  mich  bemuht,  zu  sondern  zwischen 
den  entziindlichen  Hautkrankheiten,  deren  Ursache  wir  kennen,  und 
denen,  wo  uns  dieselbe  unbekannt  bleibt.  Wir  verstehen  diese  ent- 
ziindlichen Hautkrankheiten  nur,  wenn  wir  direct  auf  die  Ursache  hin- 
steuern.  Urn  Ihnen  anzudeuten,  dass  man  sich  hier  in  Berlin  von 
vielen  Seiten  aus  bemuht,  dermatologisch  zu  arbeiten,  will  ich  an- 
fiihren,  dass  einer  unserer  Berliner  Collegen,  Hr.  Blaschko,  es  sich 
zur  Aufgabe  gestellt  hat,  die  Gewerbekrankheiten  der  Haut  zu  studiren 
und  in  durchaus  erschopfender  Art  zu  beweisen  angefangen  hat,  wie 
eigenthumlich  gerade  die  Haut  auf  diese  oder  jene  chemische,  mecha- 
nische  oder  chemisch-mechanische  Beleidigung  reagirt. 

So  greift  die  Aetiologie  und  das,  was  wir  heilend  derselben  ent- 
gegenstellen,  vom  therapeutischen  Standpunkt  aus  unauflosbar  in  ein- 
ander, und  wir  werden  nur  tastend  und  unsicher  entzundliche  Haut- 
krankheiten behandeln  konnen,  wenn  wir  nicht  uberall  die  urspriing- 
lichen  Ursachen  von  der  Complication  zu  trennen  im  Stande  sind. 
Glucklicherweise    sind    wir  bereits  ziemlich  weit  in   dieser  Beziehung; 
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wir  sind  aber  noch  viel  weiter  darin  gekommen,  die  Wirkungsweise 
unserer  Arzneimittel  zu  kennen  und  uns  iiber  die  Grenze  der  Reizbar- 
keit,  welche  wir  dem  erkrankten  Hautgewebe  zumuthen  diirfen,  einiger- 
raaassen  Rechenschaft  zu  geben.  Als  ein  Theil  von  uns  anting,  Haut- 
krankheiten zu  behandeln,  da  mussten  wir  uns  eigentlich  auf  die  Auto- 
ritat  unserer  Lehrer  stiitzen  und  wir  wandten  etwas  maschinell  einfach 
beim  Eczem  beispielsweise  das  Unguentum  diachylon  oder  bei  der 
juckenden  Flechte  den  Theer  an.  Wir  kamen  dann  immer  eines  Tages 
zu  der  unangenehmen  Erfahrung,  dass  die  Wirkung  versagte,  und  dass 
man  das  Leiden  verschlimmerte,  statt  es  zu  heben.  Heute,  glaube  ich, 
werden  wir  allmahlich  auf  den  Weg  gelangen,  mit  Sicherheit  zu 
sagen:  so  und  so  weit  geht  die  Wirksamkeit,  und  dort  beginnt  die  com- 
plicirende,  storende  "Wirkung  des  Mittels,  und  mit  diesem  Augen- 
blick  haben  wir  aufgehort  zu  fiirchten.  Ein  Beispiel  dafiir  ist  die 
Pyrogallussaure,  deren  nutzliche  Wirkung  durch  Herrn  Jarisch,  deren 
event,  schadliche  Wirkung  durch  die  Herren  Neisser  und  Besnier  be- 
kannt  geworden  ist.  Dieses  Mittel  wiirden  wir  vielleicht  nach  dem 
Vorschlage  des  Herrn  Jarisch  ungehindert  angewendet  haben,  bis  er 
oder  einer  von  uns  erkannt  hatte,  wo  die  Grenze  sei;  wir  wiirden  es 
vielleicht  nach  den  Vorschlagen  der  Herren  Neisser  und  Besnier  ganz 
bei  Seite  geschoben  haben,  wenn  nicht,  wie  ich  glaube,  sehr  viele  von 
uns  eingesehen  hatten,  dass  die  Pyrogallussaure  gegen  chronisch  ent- 
ziindliche  Hautkrankheiten  einen  kaum  vergleichbar  hohen  Werth  be- 
sitzt.  Wir  diirfen  dieselbe  nur  nicht  in  grosseren  Mengen  ungestraft 
verwenden,  weil  eben,  was  damals  vor  etwa  10  oder  12  Jahren  noch 
nicht  bekannt  war,  die  Resorptionsfahigkeit  der  Haut  eine  grossere 
ist,  als  man  im  Allgemeinen  annahm,  und  wir  eben  nur  so  viel  Pyro- 
gallussaure verwenden  diirfen,  als  geschehen  darf,  ohne  dass  eine  Scha- 
digung  der  Blutmasse  dadurch  bewirkt  wird. 

Alle  diese  Gesichtspunkte  werden  ganz  besonders  bei  den  mehr 
inflammatorisohen  Erkrankungen  der  Haut  in  Frage  kommen,  wo 
schwierige  und  unabwendliche  Verhaltnisse  unser  Wirken  einengen, 
also  bei  den  grossen  bullosen  Entziindungen,  die  entweder  durch  ver- 
brennungsahnliche  Verhaltnisse  oder  durch  erythemartige  Krankheits- 
vorgange  zur  Erscheinung  gelangen.  Nun,  wir  haben  gelernt,  dass 
diese  acuteren  Zustande  verschlimmert  werden  konnen,  wenn  man 
wasserige  Umschlage  auf  die  erkrankte  Haut  bringt.  Jedoch  eine 
wahre  dermatologische  Wasserscheu  ist  in  die  Aerzte  gedrungen  und 
die  meisten  derselben  wiirden  es  als  ein  Sacrilegium  betrachten,  einen 
entziindlich  Hautkranken  zu  waschen  oder  gar  zu  baden.  Durch  zu- 
fallige  Erfahrungen  kann  man  jedoch  dahin  kommen,  zu  bemerken, 
dass  es  schwere,  allgemeine,  verbrennungsahnliche  Hautkrankheiten, 
uberhaupt  Hautkrankheiten  jeder  Form  giebt,  welche  ein  solches  Wasser- 
bad  ganz  gut  iiberstehen  und  nicht  dadurch  verschlimmert  werden, 
obgleich  es  ja  andererseits  keinem  Zweifel  begegnen  kann,  dass  durch 
eine  nicht  kritisch  und  vrorsichtig  geleitete  Bader-  und  Wasserbehand- 
lung  die  aufgequollene  Haut  moglicherweise  auch  einmal  schadlich 
beeinnusst  werde;  vielleicht  dadurch,  dass  die  resorptionsbeschleunigende 
Wirkung  eines  Bades  krankhafte  StofFe  in  den  Lymphwegen  zu  weiterer 
Verbreitung  gelangen  lasst.     Aber,   das  Wasser  lasst  sich  in   gewisser 
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Weise  wohl  verwerthen;  ebenso  ist  es  mit  dem  Theer.  Sie  wiirden  es 
vor  einer  Reihe  von  Jahren  als  einen  Kunstfehler  betrachtet  haben,  einen 
acut  eczematos  erkrankten  Patienten  zu  theeren.  Aber  mir  ist  die  Ehre 
zu  Theil  geworden,  noch  vor  einigen  Jahren  Hrn.  Hans  Hebra 
solche  Kranke  eingetheert  im  Wasser  zu  zeigen,  irn  vorgeschrittenen 
Zustand  der  Heilung  und  im  Beginn,  und  ich  erinnere  mich  noch  des 
leisen  Schauderns,  welches  er  und  andere  Collegen  zu  iiberstehen 
hatten,  als  sie  sahen,  dass  man  Wasser  und  Theer  zu  gleicher  Zeit, 
nicht  bios  bei  Prurigo,  sondern  auch  bei  acute n  Eczemen  in  Anwen- 
dung  zu  nehmen  wagte. 

Wir  werden  derartige  Mittel  der  Beeinflussung  bis  an  die  Grenze 
ihrer  Schadlichkeit  anwcnden;  sie  sollen  dem  Krankheitszustande  Ein- 
schrankungen  auferlegen,  ohne  dem  Organismus  zu  schaden.  Ich  pilege 
mich  bei  dieser  Ueberlegung  immer  an  die  Pikrinsaure  zu  erinnern, 
welche  eines  Tages  gegen  die  sonst  doch  nicht  zu  totenden  Trichinen 
empfohlen  worden  ist.  Die  Pikrinsaure  ist  ein  unfehlbares  Mittel  gegen 
Trichinen;  sie  wirkt  aber  innerhalb  des  Organismus  erst  dann,  wenn 
der  an  Trichinose  erkrankte  Mensch  der  Vergiftung  erlegen  ist.  Eine 
Rettung  in  dieser  Beziehung  besteht  darin,  dass  wir  nur  kurze  Zeit 
die  eingreifenden  und  angreifenden,  die  todtenden,  die  abschalenden, 
die  schrumpfend  wirkenden,  die  antibakteriellen  Mittel  auf  das  empfind- 
liche  Hautorgan  wirken  lassen  und  dass  wir  die  Zwischenzeit  der  Er- 
holung  und  der  Selbstthatigkeit  des  mittlerweile  gegen  die  Aussenwelt 
geschiitzten  Organismus  gonnen.   — 


Diagnose,  Pathologie  und  Therapie  der  chronischen 
Gonorrhoe  bei  Mann  und  Weib. 

Hr.  Finger  (Wien),  1.  Referent: 

Auf  die  bisher  bekannten  und  zahlreiche  eigene,  im  Institut  des 
Prof.  Weichselbaum  vorgenommene  anatomische  Untersuchungen  sich 
stiitzend,  betrachtet  F.  die  chronische  Urethritis  als  eine  chronische 
Bindegewebshyperplasie  im  Sinne  Ziegler's.  Dieselbe  zeigt  zwei  Sta- 
dien:  1.  die  Stadien  der  Hyper plasie,  Vermehrung  der  fixen  Bindege- 
webszellen  und  daraus  entstandene  kleinzellige  Infiltration  des  subepi- 
thelialen  und  submucosen  Bindegewebes;  2.  die  Stadien  der  Cirrhose, 
indem  die  so  gebildeten  Bindegewebszellen  in  schrumpfendes  Binde- 
gewebe  iibergehen. 

Als  complicatorische  Erscheinungen  des  erstcn  Stadiums  linden 
sich  katarrhalische  Desquamation  des  Epithels,  katarrhalische  und  peri- 
glandulare  Erkrankung  der  Lacunen  und  Driisen.  Im  zweiten  Stadium 
sind  Lacunen  und  Driisen  meist  zerstort,  das  Epithel  in  horniges 
Plattenepithel  umgewandelt.  Als  Ausgang  des  zweiten  Stadiums  er- 
folgt  in  der  Pars  cavernosa,  wenn  das  Infiltrat,  die  chronische  Binde- 
gewebshyperplasie, oberflachlich  sass,  die  Xerose  der  Schleimhaut,  und 
nur  bei  eindringender  chronischer  Bindegewebshyperplasie  auf  das  Corpus 
cavernosum  (unter  Arcrmittlung  der  Littre'schen  Driisen)  die  Strictur. 
In  der  Pars  posterior  geht  der  gleiche  Process  unter  Vermittlung  der 
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prostatischen  Driisen  auf  die  Prostata  iiber  und  erzeugt  Hypertrophic 
des  Caput  gallinaginis,  chronische  Prostatitis. 

Auf  Grund  dieser  anatomischen  Untersuchungen  zergliedert  nun 
F.  das  Krankheitsbild  der  chronischen  Blenorrhoe,  indera  er,  den  beiden 
Stadien  entsprechend,  einmal  die  recenteren  Formen:  Tripperfaden  neben 
reichlicher  Schleim  production,  also  in  schleimig  triibem  Urin,  und  die 
alteren  Formen:  Tripperfaden  in  klarem  Harn,  unterscheidet.  Er  be- 
spricht  weiter  die  fiir  den  Sitz  massgebenden  diagnostischen  Momente: 
1.  Die  Secretion:  so  spricht  ein  Tropfen  oder  die  Verklebung  des  Orifi- 
cium,  klarer  Harn  nach  Ausspiilung  der  Pars  anterior,  fiir  den  Sitz  in  der 
Pars  anterior,  Triibung  der  zweiten  Portion  bei  der  Zweiglaserprobe  Fiir- 
bringer's,  Faden  in  zweiter,  wenn  auch  klarer  Harnprobe,  Faden  im 
Urin  nach  Ausspiilung  der  Pars  anterior,  fiir  Erkrankung  der  Pars 
posterior.  2.  Der  Urethrometer:  S'>wohl  die  chronische  Bindegewebs- 
hyperplasie,  wenn  sie  nicht  zu  oberflachlich,  rein  mucos  sitzt,  als  die 
fibrillare  Umwandlung  des  Infiltrates  setzen  an  den  erkrankten  Partien 
die  Elasticitat  und  Dilatabilitat  der  Schleimhaut  herab.  Dieser  Elastici- 
tatsverlust  ist  mit  dem  Urethrometer,  einem  fiir  die  Diagnose  chro- 
nischer  Urethritis  und  beginnender  Strictur  geradezu  un- 
entbehrlichen  Instrument,  nachzuweisen.  Die  Herabsetzung  der 
bei  normaler  Urethra  sehr  bedeutenden  Dilatabilitat  an  circumscripten 
Stellen  giebt  den  Sitz,  die  bedeutende  oder  geringere  Abnahme  der 
Dilatabilitat  die  Dichte  der  Infiltrate,  der  bedeutende  oder  geringere 
Widerstand  gegenuber  dem  Versuch  der  weiteren  Dilatation  die  Resis- 
tenz  des  Infiltrates,  dessen  mehr  oder  weniger  bedeutend  vorgeschrittene 
Umwandlung  in  Bindegewebe.  3.  Die  Endoskopie:  diese  giebt  uns 
Aufschluss  iiber  Sitz  und  Zahl  der  Infiltrate,  den  Zustand  der  Schleim- 
haut, keinen  Aufschluss  dagegen  iiber  Dichte,  Resistenz  der  Infiltrate, 
Herabsetzung  der  Dilatabilitat  der  Schleimhaut,  macht  aber  die  Unter- 
suchung  mit  dem  Urethrometer  nie  uberfliissig  oder  entbehrlich.  4.  Die 
Miterkrankung  der  Prostata  wird  durch  eine  Peine  schwerer 
Symptome  in  der  sexuellen  Sphare:  Prostatorrhoe,  Spermatorrhoe, 
Pollutionen,  Schmerz  bei  der  Ejaculation,  ungeniigende  Erectionen,  reiz- 
bare  Schwache,  sehliesslich  Impotenz,  die  meist  von  neurasthenischen 
Symptomen  und  Phosphaturie  begleitet  werden,  angezeigt. 

Nachdem  Finger  die  Prognose  der  behandelten  und  der  nicht  be- 
ll andelten  chronischen  Urethritis  besprorhen  hat,  kommt  er  zur  Therapie 
und  stellt  hierbei  folgende  Inclicationen  auf: 

1.  In  den  recenteren  und  daher  auch  diffuseren  Fallen  Application 
diluirter  Losungen  von  Adstringentien  auf  die  Pars  anterior  oder  auch 
posterior,    je    nach  ermittelter   Localisation,    auf   dem   Wege   der  Irri- 
gationen  von  Diday  oder  mit  den  Irrigationskathetern  von  Ultzmann 
Lohnstein,  Lanz,  Burckhart,  Antrophoren. 

2.  Bei  circumscripten  Heerden,  ohne  dass  Einengung  d.  h.  Herab- 
setzung der  Dilatabilitat  nachweisbar  ist,  localisirte  Application  con- 
centrirter  Adstringentien  mit  den  Instillateuren  von  Guyon,  Ultzmann, 
durch  das  Endoskop,  Tommasoli's  Salbenspritze. 

3.  Zeigt  der  Urethrometer  Herabsetzung  der  Dilatabiltat,  dann  ist 
neben  der  sub.  2  angefuhrten  chemischen,  stets  auch  mechanische 
Therapie  indicirt.    Und  zwar:    bei  succulenten,    noch  ziemlich  weichen 
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Infiltraten,  geringer  Herabsetzung  der  Dilatabilitat  die  Sondencur, 
bei  derberen  Infiltraten  die  Dilatatorien  von  Oberlander  und  Planner, 
in  den  vorgeschrittensten  Fallen  Otis'  „Dilating  Urethrotomy'. 

4.  Bei  Erkrankung  der  Prostata,  neben  localisirter  Application  von 
Adstringentien,  Sondencur,  Winternitz's  Psychrophor,  insbesonders  von 
Psychrophoren  ansteigenden  Calibers.  — 

M.  Jallieii  (Paris),  2.  Referent: 

Parmi  les  ecoulements  chroniques  de  Purethre  il  faut  distinguer 
ceux  qui  contiennent  le  gonococcus  et  ceux  qui  en  sont  depourvus.  Je 
ne  m'occuperai  que  des  premiers,  parce  que,  depuis  l'admirable  decouverte 
de  notre  collegue  M.  le  professeur  Neisser,  le  mot  gonorrhee  com- 
porte  un  sens  etroit,  il  veut  dire  catarrhe  virulent  caracterise  par  la 
presence  du  diplococcus. 

II  y  a  tres  peu  de  malades  chez  lesquels  la  blennorrhagie  guerisse 
totalement  apres  un  traitement  regulier.  Si  Ton  prend  pour  base  la 
presence  des  filaments  dans  Purine  et  celle  des  gonococcus  dans  les 
filaments,  c'est  presque  la  regie  de  constater  la  continuation  du  mal 
a  Petat  latent  pendant  des  semaines,  des  mois,  des  annees.  Que  de 
fois  n'avons-nous  pas  l'occasion  de  deceler  le  microbe  dans  des  ecoule- 
ments laisses  a  eux-memes  par  des  malades  negli gents  de  leur  sante 
pendant  le  celibat,  et  qui  desirent  se  mettre  dans  les  conditions  propres 
au  mariage!  Je  sais  bien  qu'autrefois,  naguere  encore,  on  n'accordait 
que  peu  d'importance  a  ces  gouttelettes  suintantes,  assez  peu  meme 
pour  que  Culleron  ait  pu  ecrire:  „I1  ne  faut  pas  interdire  le  coit  a 
ces  malades,  il  faut  meme  le  leur  conseilleru.  Mais  nous  repondrons 
avec  Joulin,  qui  ecrivait  ces  lignes,  il  y  a  une  quarantaine  d'annees, 
que  c'est  vouloir  faire  de  la  ,,blennorrhagiculturea.  Le  mot  est  a 
retenir,    car    il    venait  d'un  clairvoyant  et  semblait  presager  l'avenir. 

11  exprime  d'ailleurs  un  fait  malheureusement  tres  exact  et  dont  nous 
sommes  assez  souvent  temoins.  Pour  moi,  je  n'oublierai  jamais  le  cas 
de  chaudepisse  suraigue  qui  se  declara  2  jours  apres  le  mariage  chez 
la  jeune  epouse  d'un  de  mes  clients  atteint  d'une  goutte  matinale  d'appa- 
rence  fort  insignifiante  et  quelque  peu  contempteur  de  mes  prescriptions. 
x\ussi  je  pense  qu'il  ne  faut  jamais  negliger  cet  etat,  si  peu  pro- 
noncees  qu'en  soient  les  manifestations  et  qu'il  faut  s'appliquer  a  le 
bien  reconnaitre  et  a  le  combattre. 

Je  n'ai  pas  l'intention  de  m'etendre  ici  sur  le  diagnostic,  que, 
grace  au  microscope  et  a  Pendoscope,  nous  pouvons  pousser  aujourd'hui 
jusqu'aux  dernieres  limites  de  la  precision.  Je  ne  dirai  rien  non  plus 
de  la  symptomatologie,  laquelle  est  a  peu  pres  nulle,  si  Ton  excepte 
la  secretion  plus  ou  moins  abondante  qui  tache  le  linge  et  charge 
Purine  matinale,  donnant  au  sujet  tantot  la  sensation  d'un  petit  flocon 
qui  s'elimine,  tantot  celle  d'un  accollement  visqueux  qui  se  detruit  sous 
l'effort  de  la  miction  pour  ne  plus  reparaitre  dans  la  journee. 

De  tels  symptomes  qui  n'entrainent  ni  trouble  de  fonction,  ni 
douleur,  ne  sont  pas  pour  effrayer  les  veterans  de  la  blennorrhagie, 
mais  il  est   des  complications  graves  dont  ils  sont  Porigine  frequente, 
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et  qui  en  grevent  suigulierement  la  prognose.  Je  n'insisterai  ici  que  sur 
celles  qui  me  semblent  les  moins  connues. 

La  cystite  aigue.  11  faut  savoir  qu'un  ecoulement  invisible  peut 
se  compliquer  dans  des  conditions  qui  nous  sont  mal  connues  de  la  cystite 
du  col  la  plus  aigue  et  la  plus  douloureuse.  J'y  insiste  d'autant  plus  que 
bien  souvent  les  patients  ont  perdu  jusqu'au  souvenir  de  la  chaudepissc 
originelle  et  attribuent  leur  symptomes  a  une  maladie  nouvelle.  En 
pareil  cas  fouillez  les  antecedents  et  vous  reconnaitrez  sans  peine  la 
source  veritable  du  mal.  Je  ne  decrirai  pas  l'accident  en  lui-meme, 
les  mictions  devenues  de  plus  en  plus  frequentes,  le  pus  et  enfin  le 
sang  emis  a  la  fin  de  l'acte  au  milieu  de  douleurs  souvent  intolerables; 
on  n'a  qu'a  s'en  referer  aux  descriptions  classiques  de  la  cystite  he- 
morrhagique.  C'est  la  une  complication  grave,  elle  altere  tres  rapide- 
ment  la  sante  generale,  entraine  l'emaciation  et  prepare  la  nephrite. 

L'orchite  aigue.  Dans  le  raeme  ordre  d'idees,  en  relation  avec 
le  cheminement  et  la  reviviscence  du  microbe,  il  faut  compter  l'orchite 
aigue  ou  subaigue.  C'est  un  fait  banal  en  chirurgie  que  de  rechercher 
la  presence  des  ecoulements  succeux,  supposes  gueris,  pour  avoir  Im- 
plication des  orchi-epididymites  inexpliquees.  On  a  dit  qu'a  ecoulement 
chronique  succedait  orchite  chronique;  c'est  une  erreur;  j'ai  vu  nombre 
de  fois  les  orchi-epididymites  suraigues,  liees  aux  urethrorrhees  les  plus 
insignifiantes  en  apparence,  et  ce  fait  est  en  trop  parfait  accord  avec 
ce  que  nous  observons  du  cote  du  col  de  la  vessie  pour  nous  etonner. 

L'impuissance.  On  s'etonnera  de  voir  mentionner  cet  etat 
parmi  les  complications  de  la  gonorrhee  chronique.  Rien  pourtant 
n'est  plus  frequent  et  pour  moi  mieux  d6montre.  La  presence  du  go- 
nococque  dans  les  parties  profondes  du  canal  accompagne  certains  cas 
d'akinesie  genitale  qui  s'apaisent  des  la  disparition  de  l'element  viru- 
lent. J'en  appelle  a  ceux  de  mes  confreres,  qu'un  telle  proposition  a 
Fair  de  surprendre,  qu'ils  examinent  soigneusement  les  urines  des  hommes 
que  viennent  les  consulter  pour  un  alanguissement  des  forces  viriles: 
en  9  fois  sur  10  ils  y  trouveront  des  filaments  habit es  par  le  gono- 
coccus,  et  toujours,  ils  verront  les  puissances  sexuelles  se  retablir 
lorsque  ces  elements  morbides  auront  disparu.  Je  ne  veux  pas  citer 
de  cas,  mais  je  dois  cependant  mentionner  ce  malade  auquel  je  rendis 
recemment  ces  fonctions  aneanties  depuis  plusieurs  mois  et  qui  en  guerit 
si  bien  qu'une  nouvelle  blennorrhagie  fut  le  prix  de  ses  prouesses. 
Un  autre  frappe  a  20  ans  et  que  je  gueris  8  ans  plus  tard  accusait 
formellement  et  non  sans  raison  les  medecins  qui  m'avaient  precede 
de  lui  avoir  fait  perdre  les  huit  plus  belles  annees  de  sa  vie,  alors  qu'il 
aurait  suffi  de  quelques  instillations  pour  le  rehabiliter. 

La  sclerose  totale  du  canal.  C'est  la  une  consequence  des 
moins  etudiees  et  des  moins  connues;  je  ne  sais  meme  pas  si  le  nom 
convient  exactement  a  l'etat  que  j'ai  observe,  mais  comment  signaler 
autrement'  cette  secheresse  du  canal,  qui,  du  meat  au  col,  devient  dur, 
rigide,  donnant  a  la  sonde  une  impression  de  secheresse  particuliere, 
et  exigeant  l'emploi  incessamment  renouvele  des  dilatateurs.  Peut-etre 
ne  verra-t-on  la  qu'une  alteration  epitheliale;  mais  je  ne  puis  partager 
cette  opinion,  etant  donne  la  duree  indeterminee  du  processus,  et  Tin- 
deniable  stricture  qu'il  entraine. 
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On  concoit  que  je  ne  m'arrete  qu'aux  consequences  les  moins 
admises  jusqu'ici;  en  realite  le  pronostic  de  la  gonorrhee  chronique  est 
autreinent  complexe,  surtout  lorsqu'elle  s'est  developpee  sur  des  tissus 
originairement  vulnerables,  qu'il  s'agisse  de  rhumatisme,  de  goutte,  de 
tuberculose,  et  j'ajouterai  d'hemorrhoides  vesicales.  J'ai  pu  sur- 
prendre  cette  hybridite  chez  un  malade  qui,  depuis  8  mois,  souffrait 
des  suites  d'une  blennorrhagie.  Je  m'etais  assure  qu'il  n'avait  aucun 
retrecissement,  et  je  ne  savais  comment  expliquer  l'eternite  des  filaments 
et  de  la  cuisson  speciale  au  moment  de  la  miction,  quand  l'examen 
des  urines  me  revela  une  surabondante  elimination  d'acide  urique, 
d'urates  et  d'uree,  en  meme  temps  une  crise  hemorrhoidaire  survint 
amenant  une  recrudescence  de  tous  ces  symptomes,  puis  cessa  en  les 
amendant,  si  bien  que  les  rapports  de  cause  a  effet  ne  pouvaient  etre 
douteux.  J'ajoute  enfin  que  le  traitement  specialement  dirige  contre 
la  dilatation  congestive  de  Telement  veineux  du  petit  bassin  devait 
amener  une  tres  rapide  amelioration  et  enfin  la  guerison.  Sans  mecon- 
naitre  1'endoscope  au  point  de  vue  de  la  cure  localisee  des  lesions 
de  la  gonorrhee  chronique  (dilatation  lacunaire,  depapillation,  de- 
pouillement  de  la  muqueuse,  erosions  etc.),  je  pense  que  c'est  encore 
aux  instillations  qu'il  faut  demander  le  traitement  de  cette  navrante 
infirmite.  Je  ne  les  decrirai  pas  ici,  mais  je  veux  insister  sur  deux 
points  importants  et  quelque  peu  meconnus:  1.  Le  nombre,  2.  la  va- 
riete,  et  3.  l'intensite  progressive  des  instillations. 

1.  On  dit  generalement  que  la  moyenne  des  instillations  necessaires 
ne  depasse  pas  6  a  8;  c'est  une  profonde  erreur,  et  j'ai  a  mon  actif  des 
sujets  qui  n'ont  recupere  l'etat  normal  qu'au  bout  de  30  et  40  instillations, 
faites  de  2  a  2  jours.  2.  J'ai  la  conviction  qu'un  agent  s'epuise  tres  vite 
sur  le  canal,  aussi  ne  m'entete-je  jamais  longtemps  sur  la  meme  piste. 
Au  nitrate  d'argent  je  substitue  la  creoline,  la  pyridine,  le  sublime, 
l'acide  picrique,  la  resorcine,  le  sulfate  de  cuivre,  les  3  sulfates.  3.  L'in- 
tensite progressive  des  doses  n'est  pas  moins  decisive  sur  la  marche 
vers  la  guerison.  Si  Ton  commence  par  le  nitrate  d'argent  en  solution 
au  100.,  on  peut  le  conduire  assez  vite  jusqu'au  25.;  si  Ton  s'adresse 
au  sublime  d'abbrd  dissous  au  millieme,  on  peut,  gagnant  chaque  fois 
un  degre  d'intensite  nouvelle,  atteindre  les  solutions  au  500.,  et  meme 
au  100.;  j'ai  donne  de  meme  la  creoline  au  100.  d'abord,  au  10.  finale- 
ment,  et  c'est,  je  n'hesite  pas  a  le  dire,  r agent  dont  j'ai  eu  le  plus  a 
me  louer. 

En  general  ces  instillations  sont  indolores  tant  qu'elles  restent 
limitees  a  l'urethre  anterieurc,  mais  si,  par  des  procedes  sur  les- 
quels  je  ne  veux  pas  insister  ici,  on  a  reconnu  qu'elles  doivent  porter 
aussi  sur  la  partie  pre  vesicate  du  canal,  elles  peuvent  donner  lieu  a 
des  epreintes,  a  des  sensations  de  tenesme  horriblement  penibles,  mais 
singulierement  attenues,  pour  ne  pas  dire  completement  prevenues  par 
l'instillation  prealable  de  solution  de  chlorhydrate  de  cocaine  au  10. 
ou  au  20. 

Telle  est  la  partie  fondamentale  de  la  cure,  telle  que  je  la 
pratique,  mais  il  va  sans  dire  qu'elle  comporte  nombre  de  variations 
et  d'augmentations.  Parmi  ces  dernieres  je  ne  puis  oublier  les  lavages 
prolonges  avec  des    solutions    medicamenteuses    et    les  eaux  minerales 
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naturelles.  Je  pense  qu'il  y  a  beaucoup  a  obtenir  de  ces  dernieres. 
Faire  passer  dans  l'urethre  un  courant  d'eau  sulfureuse  de  Challes  ou  d'eau 
arsenicale  de  La  Bourboule  ou  de  Vals,  ou  de  Saint-Honor6,  cela 
constitue  un  moyen  puissant,  infiniment  varie  et  facile  a  mettre  a  la 
portee  des  malades.  Mes  experiences  ne  datent  pas  encore  d'assez 
longtemps  pour  que  je  puisse  formuler  des  conclusions  decisives  a  cet 
endroit,  mais  j'appelle  sur  ce  point  l'attention  de  mes  collegues. 

Tout  cet  arsenal  therapeutique,  auquel  il  me  faudrait  ajouter 
encore  les  insufflations  de  vapeurs  iodees,  guerira-t-il  toujours,  sure- 
ment?  Je  n'hesite  pas  a  repondre  non,  s'il  s'agit  de  la  guerison 
scientifique,  basee  sur  la  disparition  du  dernier  diplococcus  specifique. 
J'ai  poursuivi  parfois  de  telles  cures,  microscope  en  main,  interro- 
geant  la  muqueuse  par  des  pressions,  des  raclages,  aide  par  des 
malades  intelligents  quoique  urethromanes,  et  qui,  eux  aussi,  avaient 
appris  a  reconnaitre  le  diplococque  et  revaient  sa  disparition  totale 
dans  la  platine  du  miscroscope,  et  je  puis  citer  un  malade  chez  lequel 
la  dilatation  poussee  jusqu'au  numero  30,  suivie  d'un  nombre  incal- 
culable d'instillations ,  puis  de  la  cauterisation  par  l'instrument  de 
Lallemand,  et  enfin  de  l'attouchement  au  galvano-cautere  pratique  au 
moyen  de  l'endoscope  resterent  impuissants  a  expulser  le  gonococque 
d'une  fagon  durable. 

Souhaitons,  Messieurs,  que  par  le  progres  de  nos  moyens  thera- 
peutiques,  par  leur  precision  croissante  nous  sachions  un  jour  surement 
atteindre  cet  ennemi  qui,  a  mon  sens,  n'est  guere  moins  redoutable 
que  l'agent  inconnu  qui  se  cache  encore  dans  les  produits  de  la 
syphilis.  — 

Hr.  Noeggeratli  (Wiesbaden),  3.  Referent: 

Unter  den  Heilobjecten  im  Gefolge  der  chronischen  Gonorrhoe 
der  Frau  nehmen  die  Affectionen  der  ausseren  Genitalien  eine  unter- 
geordnete  Stelle  cin.  In  Anbetracht  der  Kurze  der  Zeit  linden  bei 
dieser  Gelegenheit  nur  die  Endometritis,  die  Perimetritis  und  die  Sal- 
pingoophoritis  Berucksichtigung. 

Zur  erfolgreichen  Behandlung  der  Endometritis  gonorrhoea  muss 
man  mit  gewissen  Eigenthiimlichkeiten  des  Uterus  bekannt  sein.  So  ver- 
tragt  er  beispielsweise  besser  Application  von  Arzneimitteln  in  concen- 
trirter  Form,  als  in  schwacher  Losung.  Heutzutage  aber  besteht  die  Be- 
handlung der  Endometritis  vielfach,  wenigstens  in  Deutschland,  darin, 
nach  vorhergehender  Dilatation  mittelst  Quellmeissel  die  Uterushohle  mit 
Losungen  von  Antisepticis  auszuspritzen.  Vortragender  hat  schon  im 
Jahre  1881  auf  die  Gefahren  der  Injection  aufmerksam  gemacht,  und 
rath  ganz  davon  ab.  Gefahrlich  ist  auch  bei  endornetritischer  Go- 
norrhoe der  Gebrauch  von  selbst  gut  desinficirten  Quellmitteln,  weil 
acute  Anfalle  von  Pel vi- Peritonitis  nach  ihrem  Gebrauche  auftreten. 

Es  reicht  meist  hin,  die  Arzneien  mittelst  Watte-umwickelter  Sonde 
oder  Feder  auf  die  Schleimhaut  aufzutragen.  —  Die  besten  Mittel 
sind:  Concentrirte  Losung  gleicher  Theile  Jod  und  Carbolsaure  in  ab- 
solutem  Alkohol,  oder  50procentige  Losung  von  Chlorzink.  Der  Nach- 
theil  dieser  Methode  besteht  darin,   dass  Arznei  im  Uteruscanal  abge- 
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streift  oder  durch  Schleim  neutralisirt  wird,  so  dass  eine  ungeniigende 
Menge  in  den  Uteras  selbst  gelangt. 

Die  beste  Methode  ist  die  Application  trockener  Arzneien.  Vor- 
tragender  hat  die  Rotter'sche  antiseptische  Masse,  bestehend  aus:  Zinc, 
chlorat,  Zinc,  sulfo-carbol.,  Acid,  boric.,  Zinc,  sulfur.,  Acid,  salicylic, 
Thymol  und  Acid,  citric,  in  Stabchenform  umandern  und  den  Gehalt 
an  Chlorzink  vcrmehren  lassen,  so  dass  drei  verschiedene  Sorten  je 
10,  20  und  50  pCt.  desselben  enthalten. 

Man  beginnt  mit  lOprocentiger  und  lasst  dieselbe  10 — 15Minuten 
im  Uterus,  so  lauge  bis  die  Bander  des  Muttermundes  einen  deutlichen 
Aetzschorf  zeigen.  Bleibt  Erfolg  aus,  dann  die  starkeren  Sorten.  In 
Frankreich  wird  eine  50proc  Chlorzinkpaste  a  demeure  gebraucht, 
was  sehr  gefahrlich  ist,  weil  gelegentlich  Amenorrhoen  und  Superinvolutio 
uteri  nachfolgten. 

Fur  die  Behandlung  der  Perimetritis  leichteren  Grades  leistet 
Sublimat  in  auf-  und  absteigender  Dosis  sehr  gute  Dienste;  dabei  Jodol, 
heisse  Douchen,  Glycerin  mit  Adstringentien,  Bepinselungen  mit  Jod- 
tinctur. 

Bei  bedeutenderen  Exsudaten,  Tuben-  und  Ovarialanschwellungen 
hat  sich  die  Iclithyolbehandlung  nach  Freund  bewahrt.  Dabei  ausserdem 
Massage  und  Elektricitat.  Erstere  ist  gefahrlos  und  sehr  wirksam  bei 
parametritischen  Schwielen:  bei  perimetritischen  Anschwel- 
lungen  muss  man  sehr  vorsichtig  sein.  Sie  ist  contra-indicirt  bei  grosser 
Schmerzhaftigkeit  und  in  Fallen  sogenannter  recurrirender  Perimetritis. 
Der  Gebrauch  des  constanten  Stromes,  durch  Apostoli  eingefiihrt,  hat 
in  vielen  Fallen  Vortrefiliches  geleistet.  Im  Ganzen  decken  sich  dessen 
Indicationen  und  Contraindicationen  mit  denen  der  Massage. 

Bei  Flussigkeitsansammlungen,  abgekapselt  im  Peritonealraum  oder 
in  Tubensackcn,  genugt  oft  die  wicderholte  capillare  Punction  von  der 
Vagina  aus.  Wenn  nicht,  dann  grossere  Oeffnung  mittelst  Paquelin 
oder  Snheere  und  griindliche  Drainage. 

Walton  in  Briissel  und  Vuillet  in  Genf  haben  mit  Erfolg  durch 
Dilatation  der  Uterushohle  Entleerung  des  Tubeninhaltes  in  den  Uterus 
erzielt.  Ersterer  gebraucht  die  rapide,  instrumentelle  Erweiterung, 
letzterer  erweitert  durch  Einschieben  von  jodoformirten  Wattebauschen. 

Diese  Behandlungsweisen  lassen  im  Stich  bei  den  mehrkammerigen 
Tubensacken,  der  Folge  der  Permanenz  des  foetalen  Entwicklungszu- 
standes  dieser  Organe.     Dann  unter  alien  Umstanden  Laparotomie. 

Die  Tendenz,  die  Operation  einzuschranken,  tritt  deutiich  heutigen 
Tages  nervor.  Dahin  zielt  Palk's  Methode,  dieselbe  zu  ersetzen 
durch  Lbsen  und  Aufrollen  der  in  Exsudatmassen  eingeschlossenen  Or- 
gane, dahin  die  partielle  Ovarien-  und  Tubenexstirpation  von  Schroeder 
und  Martin,  dahin  die  AVarnung  Terillon's,  nicht,  wic  es  von  einer 
zu  cnthusiastischen  operativen  Schulc  gelehrt  worden  ist,  iiberall  da 
die  Laparotomie  zu  machen,  wo  man  zu  jeder  Seite  des  Uterus  zwei 
kleine  empfindliche  Anschwellungcn  vorfindet. 

Betreffs  der  Endresultate  der  vielen  Hunderte  von  Operationen 
muss  bemerkt  werden,  dass  sie  bei  Weitem  nicht  so  giinstig  sind,  wie 
es  ein  Yerfahren  mit  so  klar  vorliegenden  Indicationen  erwarten  liess. 
Die  Ursaclie  davon  liegt  in  dem  Zuriickbleiben  eines  crkrankten  Tuben- 
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stumpfes,  aus  deni  entweder  schon  bei  der  Operation  oder  naeh  4  bis 
8  Wochen,  bei  Lockerung  der  Faden,  krankhaftes  Secret  in  den  Peri- 
tonealsack  sich  ergiesst.  Daher  Terillon's  Yorschlag,  die  Durch- 
schneidung  mit  dem  Ferr.  candens  vorzunehmen.  Referent  halt  es 
indessen  fur  nothig,  urn  bessere  Resultate  zu  erreichen,  1.  vor  der  Ope- 
ration die  Endometritis  griindlich  zu  beseitigen,  und  2.  die  Tu ben- 
insertion  tief  aus  dem  Gewebe  der  Cornua  keilformig  zu  excidiren  und 
die  Wunde,  wenn  nothig,  durch  Etagennaht  zu  schliessen.  — 

Hr.  Campaiia  (Genua),  4.  Referent: 

C.  stellt  fur  die  Diagnose  der  chronischen  Gonorrhoe  folgendc 
Postulate  auf: 

I.  1.  eine  exacte  histologische  Priifung  der  Urethral -Secrete; 
2.  eine  bakteriologische  Untersuchung,  und,  wenn  es  nicht  gelingt, 
durch  diese  Untersuchung  die  Frage  zu  losen,  3.  Priifung  durch  da^ 
Culturverfahren. 

II.  Miissen  die  Untersuchungen  begleitet  werden  von:  1.  einer 
Sondirung  der  Urethra;  2.  einer  endoskopischen  Untersuchung  der- 
selben;  3.  einer  mittelbaren  Betastung  von  verschiedenen  der  Urethra 
entsprechenden  Theilen. 

III.  Miissen  diesen  Untersuchungen  eine  genaue  Priifung  von 
allgemeinen  und  anamnestischen  Zustanden  des  Kranken  voraufgehen 
oder  folgen. 

Auf  Grund  dieser,  durch  die  Beobachtung  gegebenen  Hinweise  muss 
es  die  Absicht  der  Therapie  sein,  zu  modificiren:  1.  die  infectiosen 
Zustande  der  Urethra;  2.  die  staminolen  und  karyokinetischen  Zustande 
der  Epithelien;  3.  den  biologischen  Zustand  der  subepithelialen  Circula- 
tion; 4.  die  verschiedenen  sonstigen  anatomischen  Zustande  der  Mucosa 
und  Submucosa  (Strictur  u.  s.  w.). 

Folglich  lassen  sich  die  Aufgaben  bei  der  Behandlung  der  Urethritis 
folgendermaassen  gruppiren:  die  Infection  bekampfen  (antiparasitare 
Behandlung);  die  Ernahrung  der  Epithelien  modificiren  (karyokinetische 
Cur);  die  entsprechende  chirurgische  Behandlung  anwenden  und  die  Be- 
dingungen  der  Ernahrung  der  localen  Gewebe  modificiren,  von  welchem 
allgemeinen  Zustande  dieselbe  auch  abhangen  mogen.  — 

Hr.  Janowsky  (Prag): 

Ueber  Endoskopie  der  weiblichen  Urethra. 

Das  Material  meiner  Untersuchungen  bieten  150  im  Beginn  und 
Verlaufe  untersuchte,  meiner  Abtheilung  entnommene  Falle,  weiterhin 
einige  Falle,  welche  der  poliklinischen  Ambulanz  und  der  privaten 
Clientel  entnommen  wurden.  Beziiglich  der  Grundlage  zur  Diagnose 
sei  hier  bemerkt,  dass  bloss  auf  diejenigen  Falle  Riicksicht  genommen 
wurde,  wo  die  Anwesenheit  des  Gonococcus  entweder  in  der  Urethra 
oder  in  anderen  Theilen  des  Genitaltractus  nachgewiesen  werden  konnte, 
oder  wo  friiher  wenigstens  einmal  ein  ahnlicher  Befund  vorgelegen  hatte 
und  die  spateren  Veriinderungen  secundarer  Natur  verfolgt  werden 
konnten. 
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Was  die  Haufigkeit  der  Urethritis  anbelangt,  iiber  welche  die 
Meinungen  der  Autoren  getheilt  waren,  so  nahert  sich  unsere  Statistik 
der  von  Jullien  publicirten  Durchschnittsstatistik  der  Pariser  Spitaler, 
indem  unter  750  genau  untersuchten  Fallen  286  Mai  eine  Urethral- 
Blennorrhbe  konstatirt  werden  konnte. 

Bei  einer  kritischen  Beleuchtung  des  normalen  Befundes  der  weib- 
lichen  Urethra-Schleimhaut  miissen  wir  auf  gewisse  anatomische  Ver- 
nal tnisse  zuriickgreifen,  welche  nicht  nur  das  normale  endoskopische 
Bild  bedeutend  beeinflussen,  sondern  auch  in  pathologischer  Beziehung 
und  namentlich  in  Beziehung  auf  die  Latenz  und  Chronicitat  des  weib- 
lichen  Trippers  werthvolle  Anhaltspunkte  liefern.  Fur  endoskopische 
Zwecke  sind  hauptsachlich  die  anatomischen  Verhaltnisse  der  Schleim- 
haut,  der  Gefasse  und  der  Driisen  wichtig.  In  Betreff  der  Muskel- 
schicht  interessiren  uns  bloss  die  durch  die  Anordnung  der  Musculatur 
verursachten  Schleimhautfalten,  von  denen  die  longitudinalen  die  am 
meisten  hervorragenden  sind. 

Die  breiteste,  schon  von  Sappey  erwahnte  Falte  geht  vom  Tri- 
gonum  der  Blase  aus  und  modifizirt  sehr  haufig  besonders  die  Cen- 
tralfigur  an  der  unteren  Peripherie  der  Urethra.  Das  Gefassnetz  ist  ausser- 
ordentlich  reichlich  mit  machtigen  Gefasspapillen  versehen,  und  es  tritt 
dasselbe  besonders  bei  pathologischem  Zustande  stark  hervor,  so  dass 
eine  betrachtliche  Hyperamie,  welche  die  lange  Dauer  der  chronischen 
Blennorrhoe  des  Weibes  bedingt,  haufig  konstatirt  werden  kann.  Be- 
sonders der  Anfang  und  die  Blasenmundung  der  Urethra  zei^en  eine 
machtige,  schon  im  normalen  Zustande  hervortretende  rothe  Farbung. 
An  der  Schleimbaut  bemerkt  man  ab  und  zu  kleine  Querfeldchen; 
die  normale  Anordnung  der  Lacunen,  welche  Sappey  erwahnt,  konnten 
wir  nicht  constatiren.  Im  Ganzen  ist  die  Schleimhaut  schwacher  und 
nur  im  Zustande  der  chronischen  Entziindung  erstrecken  sich  mach- 
tigere  interepitheliale  Zapfen  zwischen  die  Gefasspapillen.  Was  das 
Epithel  anbelangt,  so  wissen  wir  nach  den  Arbeiten  Oberdieck's, 
dass  dasselbe  meist  Cylinder-Epithel  ist  und  in  tieferen  Schichten 
Uebergangsformen  darbietet. 

Unter  den  Driisen,  welche,  wie  wir  dies  namentlich  mit  Riicksicht 
auf  Oberlander's  Arbeiten  sehen  werden  (die  sich  theilweise  mit 
unseren  Befunden  decken),  haben  die  Lacunen  erne  grosse  Bedeutung, 
besonders  fur  die  chronische  Gonorrhoe  des  Weibes.  Sie  linden  sich 
in  starker  Verbreitung,  meist  mit  einem  leichten  Schleimhautwall  um- 
geben,  namentlich  an  der  unteren  Wand  der  Urethra,  und  sie  sind  be- 
sonders reichlich  zwischen  den  grossen  Skene'schen  Lacunen  am  Ein- 
gange,  welche  sehr  haufig  zu  complicatorischen  Processen  Veranlassung 
geben.  Ausserdem  finden  wir  entsprechende  Littre'sche  Driisen  und  noch 
acinose  und  tubulose  Driisen  in  der  weiblichen  Urethra,  welche  ab  und 
zu  als  weisse  Punkte  an  den  Trichterwandungen  auftreten. 

Was  den  normalen  Befund  der  Urethra  anbelangt,  so  ist  der 
Trichter  verschieden  tief,  am  Eingange  geringer,  gegen  die  Mitte 
zu  weiter;  gegen  das  Blasenende  fallt  derselbe  abermals  stark  vom 
Tubus  ab,  worauf  die  Entwicklung  der  longitudinalen  Wiilste  einen  be- 
deutenden  Einfluss  hat.  Die  zahlreichen  Seitenwiilste  finden  ihren 
Ausdruck    in  kleiner,    leicht    radiarer  Streifung    der  Trichterwanduug. 
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Die  Centralfigur  ist  anfangs  sagittal,  geht  dann  rasch  in  eine  trans- 
versale,  leicht  eingekerbte  Figur  iiber,  welche  manchmal  durch  stark 
vorspringende  Lacunen  modificirt  wird.  Die  Lichtreflexe  laufen  radiar 
zur  Centralfigur  zusammen.  Sie  sind  wichtig  wegen  der  Diagnose  von 
Epitheldefecten  oder  Verdickungen.  Das  Orificium  urethrae  internum 
zeigt  sich  nicht  transversal,  sondern  oft  ringformig  und  halbmond- 
formig. 

Was  nun  die  pathologischen  Befunde  beim  Weibe  anbelangt,  so 
sind  nebst  den  Arbeiten  Griinfeld's  und  Tarnowski's,  welche  be- 
sonders  der  granulosen  Form  der  Urethritis  eine  eingehendere  Beach- 
tung  widmen,  aus  der  neueren  Zeit  beachtenswerth  die  Arbeit  Ober- 
lander's,  in  welcher  er  bei  Gelegenheit  der  Beschreibung  der  Ver- 
anderung  der  Vaginalschleimhaut  bei  Prostituirten  auch  der  Schleim- 
haut  der  Urethra  eine  eingehende  Betrachtung  widmet,  ferner  die 
Arbeit  Skene's,  welcher  sich  mit  stricturirenden  Form  en  der  chroni- 
schen  Urethritis  befasst. 

Wir  mussen  bezuglich  des  endoskopischen  Bildes  der  weiblichen 
Gonorrhoe  eine  acute  und  chronische  Form  unterscheiden.  Bei  der 
acuten  Form  ist  die  Durchfiihrung  der  Endoskopie  ziemlich  schwierig, 
indem  die  Gonorrhoe  sehr  empfindlich  ist  und  wir  manchmal  zuerst 
cocainisiren  mussen.  Im  Ganzen  deckt  sich  schon  der  grobe  klinische 
Befund  mit  dem  endoskopischen  Bilde.  Wir  sehen  die  Carunkeln  stark 
geschwollen,  manchmal  an  den  Wandungen  kleine  Abscesse  und  ein  Er- 
griffensein  der  Skene 'schen  Lacunen.  Die  acute  Gonorrhoe  ist  ferner 
entweder  diffus  oder  beschrankt,  wobei  wir  namentlich  in  den  vorderen 
Partien  die  betreffenden  Veranderungen  treffen.  Die  Schleimhaut  ist  stark 
geschwollen,  succulent,  der  Trichter  seicht,  die  Langsfalten  geschwollen, 
die  Centralfigur  bizarr  verandert.  Zwischen  den  Fatten  sammelt  sich  viel 
Eiter  an,  die  "Wandungen  sind  in  den  Trichter  eingebuchtet,  zugleich  be- 
theiligen  sich  die  follicularen  Driisen  daran,  worauf  schon  Finger 
hinwies.  In  den  Lacunen  bemerken  wir  manchmal  starke  Eiterstagna- 
tion  und  konnen  in  diesem  Eiter  stets  Gonokokken  nachweisen. 

Ab  und  zu  bemerken  wir  leichte  Blutungen,  die  Reflexe  sind 
stellenweise  detect,  was  durch  leicht  blutende  Erosionen  bewirkt  wird, 
welche  sich  an  dem  Ostium  manchmal  in  fissurale  lineare  Geschwiire 
umwandeln.  Die  Schleimhaut  ist  stark  odematos,  manchmal  konnen 
wir  endoskopisch  den  Uebergang  in  das  chronische  Stadium  verfolgen. 

Ein  ahnliches  Bild  bietet  eine  Abart  der  acuten  Urethritis,  nam- 
lich  die  herpetische,  welche  namentlich  bei  Prostituirten  haufig  vor- 
zukommen  pflegt.  Die  Erscheinungen  an  der  Schleimhaut  sind  dann 
secundarer  Art.  Einmal  wurde  eine  membranose  Urethritis  mit  etwa 
1  cm  langen  Auflagerungen,  analog  der  von  Payer  und  Griinfeld 
beschriebenen  Urethritis  membranacea  des  Mannes,  beobachtet. 

Die  chronische  Form  kommt,  wie  schon  Finger  betonte,  sehr 
haufig  vor.  Vollkommene,  streng  von  einander  geschiedene  Typen 
giebt  es  beim  Weibe  nicht,  da  ebenso,  wie  dies  Auspitz  fur  die 
chronische  Urethritis  des  Mannes  statuirte,  bei  dieser  Entziindungs- 
form  sich  so  ziemlich  sammtliche  Bestandtheile  der  Urethralsohleim- 
haut  betheiligen.    Dafiir  aber  geht  aus  den  zahlreichen  endoskopischen 

X.  intern,  med.  Congr.  zu  Berlin  1890.     Abtheil.  XIII.  n 
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Beobachtungen  der  Satz  hervor,  welcher  ein  Analogon  in  den  Be- 
funden  Oberlander's  bei  der  mannlichen  Urethritis  chronica  findet, 
dass  in  den  meisten  Formen  der  sogenannten  granulosen  oder  papil- 
laren  chronischen  Urethritis  die  Granulationen  von  der  Umrandung  der 
Lacunen  ausgehen. 

Wenn  wir  an  dem  oben  beriihrten  Grundsatze  von  dem  Ergriffen- 
sein  der  Urethral-Schleimhaut  im  Sinne  Auspitz's  festhalten,  so  lasst 
es  sich  andererseits  nicht  verkennen,  dass  in  manchen  Fallen  mehr 
die  Umgebung  der  Lacunen  und  die  Driisen,  in  anderen  Fallen  das 
ubrige  Gewebe  der  Schleimhaut  ergriffen  ist.  Im  Ganzen  liessen  sich, 
freilich  mit  der  oben  beriihrten  nothwendigen  Reserve,  folgende  Bilder  auf- 
stellen:  Erstens  die  Urethritis  simplex  chronica,  welche  der  Ure- 
thritis simplex  Grunfeld's  und  der  Urethritis  mucosae  Oberlander's 
beim  Manne  entsprechen  wiirde.  Dieselbe  tritt  in  der  Form  von  dif- 
fusen  Schwellungen  oder  in  circumscripter  Form  auf,  wo  wir  auch  zu- 
gleich  manchmal,  jedoch  selten,  wie  die  Falle  Skene's  darauf  hin- 
weisen,  eine  beschrankte  papillare  Wucherung  an  der  Schleimhaut  und 
Epitheltriibungen  finden.  Meist  aber  kann  man  bei  den  circumscripten 
Formen,  welche  haufiger  sind,  die  glandulare  Form,  also  die  Ure- 
thritis glandularis  mit  Betheiligung  der  Lacunen  oder  der  Littre'schen 
Driisen  finden,  woraus  dann  gewohnlich,  unter  Mitbetheiligung  der  die 
nachste  Umgebung  des  Schleimhautwalles  bildenden  Schleimhaut  sich 
langsam  die  papillare  oder  granulose  Form,  Urethritis  glandularis 
granularis,  entwickelt.  — 

Hr.  Ziilzer  (Berlin)  demonstrirt  Spiilapparate  zur  Behandlung  der 
Gonorrhoe.  — 

Hr.  Kollmann  (Leipzig): 

Ueber  Elektroendoskopie  der  Harnrohre. 

Unter  den  sammtlichen  Methoden  der  Endoskopie  nimmt  diejenige, 
welche  mit  eingefuhrtem  elektrischem  Licht  arbeitet,  sicher  den  ersten 
Rang  ein.  Durch  dieselbe  ist  es  Oberlander  gelungen,  nicht  nur 
endoskopisch  klar  zu  sehen,  sondern  auch  das  Gesehene  mehr  nutzen- 
bringend,  als  es  bisher  geschah,  im  pathologisch-anatomischen  Sinne  zu 
verwerthen.  Die  einzelnen  Phasen  der  acuten  und  chronischen  Gonorrhoe 
sind  so  bereits  zu  einem  beinahe  geschlossenen  System  vereinigt.  Wie 
scharfe  und  deutliche  Bilder  man  mittelst  des  Elektrourethroskops  er- 
halt,  zeigt  unter  anderm  folgender  Umstand.  Grunfeld  hat  ein- 
gestanden,  dass  die  Morgagni'schen  Krypten  nur  schwer  sichtbar  zu 
machen  sind.  Mit  dem  eingefuhrten  elektrischen  Licht  ist  es  dem 
Vortragenden  jedoch  gelungen,  nicht  nur  das  Schleimhautbild  iiber- 
haupt,  sondern  auch  die  Morgagni'schen  Krypten  photographisch  zu  re- 
produciren.  Wenn  die  Wiedergabe  des  endoskopischcn  Bildes  vorlaufig 
auch  noch  nicht  in  alien  Stucken  so  gelungen  erscheint,  wie  eigentlich 
nothig,  so  liegt  dies  noch  an  kleinen  technischen  Fragen,  deren  Lo- 
sung  jedoch  nicht  ausbleiben  wird.  Der  Vortragende  mochte  bestimmt 
behaupten,  dass  ein  Gleiches  mit  einem  anderen  der  bisher  bekannten 
endoskopischcn   Verfahren    absolut    unmoglich    ist.      Man    wird    nicht 
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einmal  zu  Photogrammen  kommen,  wie  sie  der  Vortragende  selbst 
heutigen  Tages  schon  vorzeigen  kann,  denn  dafur  ist  die  Beleuchtung 
der  aufzunehmenden  Schleimhautstelle  bei  jenen  anderen  Methoden  viel 
zu  gering.  Die  lichtempfindliche  Platte  ist  aber  entschieden  der  objec- 
tivste  Beobachter,  da  sie  keine  Dinge  aufzeichnet,  welche  nicht  vor- 
handen  sind. 

Der  Vortragende  erklart  darauf  mehrere,  von  Oberlander  ent- 
worfene  und  gemalte,  auch  in  der  Ausstellung  befindliche  Tafeln, 
welche  in  der  Hauptsache  den  acuten  und  chronischen  Tripper  der 
Harnrohre  wiedergeben. 

Er  erlautert  darauf  noch  seinen  photo-endoskopischen  Apparat, 
welcher,  mit  eingefiihrtem  elektrischem  Licht  nach  Nitze-Oberlander 
arbeitend,  nicht  nur  zur  photographischen  Aufnahme  der  Harnrohre, 
sondern  auch  zur  directen  Beobachtung  vergrosserter  urethroskopischer 
Bilder  bestimmt  ist.  Uebrigens  ist  derselbe  in  gleicher  Weise  auch 
fur  die  Nasenhohle  und  das  Ohr  zu  gebrauchen.  — 


Discussion  iiber  chronische  Gonorrhoe. 

Hr.  y.  Watraszewski  (Warschau)  betont  im  Gegensatze  zu  den 
Vorrednern,  dass  in  manchen  chronischen  Fallen  von  Urethral blennorhoe 
die  sorgsamsten  Untersuchungen  keine  Gonokokken  nachzuweisen  im 
Stande  sind.  Es  muss  der  Ausfluss  in  diesen  Stadien  schon  als  Folge 
einer  einfachen  Entziindung  angesehen  werden,  deren  specifische  Ur- 
sache  (Gonococcus)  im  Laufe  der  Zeit  und  in  Folge  der  Behand- 
lung  beseitigt  worden  ist,  und  wo  der  Process  seinen  primaren  Cha- 
rakter  eingebiisst  hat.  Es  konnen  aber  in  diesen  Fallen  trotzdem 
die  bekannten  Complication  en  in  Folge  chronischer  Entziindung,  wie 
Stricturen,  Cystitiden,  Epididymitiden  u.  A.,  bei  den  Kranken  auf- 
treten. 

Weiter  hebt  Redner  die  Falle  hervor,  wo  bei  Mannern  und  viel 
haufiger  noch  bei  Frauen,  die  an  Urethralblennorrhoe  gelitten  haben 
und  bei  denen  noch  Spuren  derselben  nachzuweisen  sind,  Symptome 
einer  Blasenhalsaffection  (Cystisfissuren,  schmerzhaftes  Uriniren)  an 
den  Tag  treten.  Letzere  konnen  Monate  und  Jahre  lang  andauern 
und  wirken  recht  deprimirend  auf  die  Patienten,  welche  in  derartigen 
Fallen  gewohnlich  mit  alien  moglichen  localen  Curen  behandelt 
und  geplagt  werden,  wie  mit  Bougierungen,  Urethral-  und  Blasen- 
irrigationen  u.  dergl.  Der  Zustand  bleibt  aber  unverandert  oder  ver- 
schlechtert  sich  noch  obendrein.  —  In  diesen  Fallen  ist,  wie  Hr.  Jul- 
lien  es  auch  angedeutet  hat,  an  varicose  Erweiterung  der  Yenen 
im  Bereiche  des  Blasenhalses  zu  denken;  eine  sorgsame  Rectalunter- 
suchung  giebt  uns  meistens  dariiber  Aufschiuss,  wonach  sich  selbst- 
verstandlich  auch  die  Therapie  zu  richten  hat.  — 

Hr.  Casper  (Berlin):  Ich  mochte  nur  auf  einen  einzigen  Punkt 
zuruckkommen,  in  dem  ich  mich  nicht  in  Uebereinstimmung  mit  Hrn. 
Finger  befinde  und  der  von  einer  principiellen  Bedeutung  ist.  Er 
betrifft  die  Prognose  der  Gonorrhoea  posterior.     Wenn  ich  recht  ver- 
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standen  habe,  hat  Hr.  Finger  diese  als  schlecht,  zum  wenigsten  als 
schlechter,  als  die  der  Gonorrhoea  anterior,  hingestellt.  MeineErfahnmgen 
lassen  mich  zu  der  gerade  entgegengesetzten  Ansicht  kommen.  Die 
Gonorrhoea  posterior  chronica  documentirt  sich  bei  der  grossen  Mehrzahl 
der  Patienten  durch  3  Symptome:  Einmal  ist  der  Urin  in  beiden 
Portionen  mehr  oder  weniger  leicht  getriibt.  Zweitens  haben  die 
Patienten  meist  ein  Gefiihl  des  Druckes  und  Brennens  am  Perinaeum 
in  der  Tiefe  des  Afters ;  das  dritte  Symptom ,  das  aber  nicht  bei 
Allen  deutlich  ausgesprochen  ist,  ist  eine  etwas  gesteigerte  Frequenz 
der  Harnentleerung.  Die  genanntcn  drei  Symptome  sind  in  fast  alien 
Fallen  mit  Sicherheit  zu  beseitigen ;  die  Therapie,  die  ich  anwende,  ist 
die  Durchspiilung  der  hinteren  Harnrohre  mit  Arg.  nitr.  in  Losung  von 
1:400  bis  1:1000.  Ich  bediene  mich  dazu  des  Ultzmann'schen 
Katheters,  doch  kann  man  auch  jeden  andern  beliebigen  Katheter  ge- 
brauchen.  Ich  fiihre  ihn  bis  liber  den  Bulbus  hinaus  und  injicire 
dann  mit  einer  grossen  Spritze  100  g  der  lauwarmen  Argentumlosung; 
diese  laufen  durch  die  hintere  Harnrohre  in  die  Blase,  es  stellen  sich 
unmittelbar  danach  geringe  Beschwerden,  eine  Steigerung  der  genannten 
Symptome,  ein,  doch  pflegt  schon  am  nachsten  Tage  sowohl  der  Harn- 
drang,  als  auch  die  juckende  Empfindung  am  Damm  nachzulassen  und 
der  Urin  sich  zu  klaren.  Diese  Manipulation  wiederholt  man  in  einigen 
Zwischenraumen. 

So  sicher  nun  auch  die  Heilung,  bezw.  Besserung,  dieser  Gonorrhoea 
posterior  ist,  ebenso  unsicher  ist  nach  meinen  Erfahrungen  die  der 
Gonorrhoea  anterior.  Ich  halte  es  fur  wichtig,  an  diesem  Ort  zu  con- 
statiren,  dass  es  mir  in  einer  grossen  Anzahl  von  Fallen  nicht  ge- 
lungen  ist,  trotz  Anwendung  aller  erdenklichen  empfohlenen  Heilmittel, 
die  Secretion  zum  Schwinden  zu  bringen.  Ich  habe  eine  grosse  Reihe 
von  Gonorrhoe-Fallen  behandelt  und  alle  Mittel  versucht,  die  bei  uns 
oder  in  andern  Landern  empfohlen  worden  sind,  kann  aber  nur  sagen, 
dass  es  Falle  von  Gonorrhoea  anterior  (goutte  militaire)  giebt,  die 
alien  therapeutischen  Methoden  trotzen,  d.  h.  bei  denen  es  nicht  ge- 
lingt,  die  Symptome  zum  Verschwinden  zu  bringen. 

Diese  Thatsache  zugegeben,  muss  man  sich  fragen;  was  soil  in 
solchen  Fallen  in  der  Praxis  geschehen?  Gelingt  es  nicht,  ein  Auf- 
horen  der  Secretion  herbei  zu  fiihren,  so  sind  es  zwei  wichtige  Postu- 
late, die  ich  erfiillt  sehen  muss,  bevor  ich  den  Patienten  aus  der  Be- 
handlung  entlasse.  Das  erste  ist,  dass  der  Patient  in  der  Secretion 
keinen  Gonococcus  Neisser  mehr  haben  darf.  Die  Untersuchung  darauf 
muss  wiederholt  in  langeren  Zwischenraumen  vorgenommen  werden. 
Zweitens,  Excesse  in  der  Diat,  in  Venere  oder  sonst  welcher  Art  diirfen 
eine  Exacerbation  des  Katarrhs,  d.  h.,  eine  Steigerung  der  Secretion, 
nicht  herbeifuhren;  auch  dies  muss  durch  eine  langere  Beobachtungsdauer 
garantirt  sein.   — 

Hr.  Morel  (Chile)  erwahnt  folgende  Beobachtung: 

N.  N.  wurde  mit  31  Jahren  gonorrhoisch  inficirt    und    zwar  zum 

ersten  Male.     Entweder  durch  schlechte    Behandlung    in    dem    aeuten 

Stadium    oder    durch    noch  nicht    gut  erkannte  diathetische  Ursachen 

stellten  sich  beim  Patienten  metastatische  Erscheinungen  in  den  beiden 
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Tibio-Tarsal-Gelenken  (Arthritis  blennorrhagica)  ein.  Nach  V/2  Jahren, 
in  welchen  die  Symptome  stationar  blieben,  wurden  die  Erscheinungen 
wieder  sehr  acut,  und  die  Infection  gelangte  aufwartssteigend  zu  den 
Knie-,  Becken-,  Lumbal-,  Dorsal-,  Cervicalwirbel-Gelenken,  und  endlich 
wurde  dem  Leben  des  ungliicklichen  Patienten  durch  eine  acute  Meningo- 
encephalitis ein  Ende  gemacht. 

Dieser  Kranke  wurde    von  einigen   als  Rheumatiker,    von  anderen 
als  Syphilitiker  behandelt.     M.  diagnosticirte  gonorrhoische  Infection.  — 


Dritte  Sitzung. 

Dienstag,  den  5.  August,  Nachmittags  3  Uhr. 

Vorsitzender :  Hr.  Petersen  (Petersburg),  dann  Hr.  Boeck  (Christiania). 

M.  Albarran  (Paris): 

Traitement  de  la  blenorrhagie  chronique. 

Je  desire  presenter  quelques  observations  au  sujet  du  traitement 
de  la  blennorrhagie  chronique  chez  l'homme:  un  mot  d'abord  sur  deux 
complications  signalees  par  M.  le  Docteur  J  u  Hi  en. 

La  sclerose  du  canal  avec  secheresse  ou  s'accompagnant  d'un 
ecoulement  peu  abondant,  n'est  pas  tres  rare  chez  les  vieux  blennor- 
rhagiques;  nous  en  avons  observe  plusieurs  exemples  et  presque  tou- 
jours  il  existait  en  meme  temps  un  ou  plusieurs  points  plus  retrecis 
dans  l'urethre. 

L'observation  d'hemorrhoides  vesicates  ne  me  parait  pas  tres 
concluante,  car  le  controle  anatomique  fait  defaut;  a  ce  propos  je 
dirai  que  toutes  les  observations  publiees  de  varices  de  la  vessie  sont 
peu  demonstratives,  ces  dilatations  veineuses  ayant  surtout  ete  vues 
sur  le  cadavre.  On  doit  pourtant  admettre  Texistence  des  varices  de 
la  vessie,  car  M.  Guyon  de  Paris  a  fait  tout  dernierement  la  taille 
hypogastrique  pour  une  hematurie  ayant  tous  les  caracteres  de  celles 
qui  sont  deter minees  par  des  neoplasmes  de  la  vessie;  or,  cet  organe 
ne  presentait  d'autres  lesions  que  des  saillies  variqueuses  au  voisinage 
du  col. 

Toutes  les  blennorrhagies  chroniques  ne  peuvent  pas  etre  traitees 
de  la  meme  maniere  et,  en  dehors  de  l'etat  general  du  malade  (arthri- 
tisme  etc.),  il  faut  faire  un  diganostic  local  tres  exact  du  siege  de 
la  maladie  et  de  l'etat  du  canal  de  l'urethre.  II  existe  trois  loca- 
lisations principales  de  la  blennorhagie  chronique;  ce  sont:  la  fosse 
naviculaire,  le  bulbe  et  l'urethre  posterieure  au-dela  de  la  portion  mem- 
braneuse;  le  diagnostic  se  fait  toujours  facilement  avec  les  explorateurs 
olivaires  de  Guyon.  Dans  un  grand  nombre  de  cas  ces  localisations 
de  la  maladie  sont  determinees  par  des  retrecissements  qu'on  neglige, 
parce  que,  etant  assez  larges,  on  ne  les  reconnait  pas. 

Dans  la  blennorrhagie  de  la  fosse  naviculaire  on  peut  avoir  affaire 
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a  une  simple  etroitesse  du  meat;  en  arriere  du  point  retreci  il  se 
forme  alors  una  dilatation  de  l'urethre  ou  s'accumulent  les  produits  de 
la  secretion.  Tout  dernierement  j'ai  eu  occasion  de  traiter  un  de  ces 
malades,  le  gland  participait  a  l'inflammation,  et  il  etait  devenu 
indure  et  tres  volumineux;  la  simple  incision  du  meat  m'a  permis  de 
guerir  ensuite  facilement  une  blennorrhagie  datant  de  10  ans. 

Les  petits  retrecissements  qui  siegent  plus  profondernent,  sont 
souvent  assez  larges  pour  laisser  passer  une  bougie  a  boule,  no.  18  ou 
19  de  la  fiiiere  Charriere,  mais  on  reconnait  bien,  en  employant  ces 
numeros,  et  non  de  plus  petits,  le  ressaut  que  donne  le  retrecissement 
en  retirant  la  bougie.  Dans  ces  cas  il  faut  traiter  d'abord  le  retre- 
cissement avec  quelques  seances  de  bougies  Benique,  si  Ton  veut  ob- 
tenir  de  bons  resultats,  et  je  pense  que  les  succes  dus  a  la  dilatation 
graduelle  ou  brusque  de  l'urethre  ont,  pour  la  plupart,  ete  obtenus  dans 
des  cas  semblables. 

Mais  il  existe  des  blennorrhagies  chroniques  tres  rebelles  sans 
aucun  retrecissement  de  l'urethre,  et  ce  sont  celles-la  qui  doivent 
d'emblee  etre  traites  par  la  methode  de  M.  Guy  on,  les  instillations 
de  nitrate  d'argent.  Depuis  plusieurs  annees  mon  maitre  emploie 
ce  procede  qui  donne  un  tres  grand  nombre  de  guerisons,  lors- 
qu'il  est  bien  pratique.  Sans  decrire  le  manuel  bien  connu  de 
ces  instillations,  je  rappellerai  qu'on  doit  les  faire  suivant  les  cas 
dans  l'urethre  anterieure  ou  dans  l'urethre  posterieure;  1'instilla- 
tion  peut  etre  repetee  tous  les  deux  jours  au  debut  et  tous  les 
jours  dans  les  cas  rebelles  en  augmentant  la  force  de  la  solu- 
tion depuis  2  jusqu'a  5  %•  Une  precaution  essentielle,  a  l'oubli 
de  laquelle  on  doit  maint  insucces,  est  de  bien  nettoyer  le  point 
de  l'urethre  que  Ton  veut  cauteriser;  si  on  ne  le  fait  pas,  il  se 
forme  avec  le  pus  de  l'albuminate  d'argent  et  le  nitrate  n'a  pas 
d' action.  Pour  nettoyer  l'urethre,  il  suffit,  dans  les  instillations  au 
niveau  du  bulbe,  de  faire  un  lavage  du  canal  anterieur;  si  le  nitrate 
doit  etre  depose  dans  l'urethre  posterieure,  il  est  indispensable  de  faire 
uriner  les  malades  pour  entrainer  la  secretion.  Dans  certains  cas  on 
peut  employer  le  sulfate  de  cuivre  en  solution  de  3  a  10%  Jl  la 
place  du  nitrate  d'argent.  Quant  au  sublime,  je  l'ai  vu  pour  mon 
compte  provoquer  des  douleurs  atroces,  meme  au  1  pour  1000.  II 
existe  enfin  d'autres  malades  qui  gardent  leur  goutte  chronique  malgre 
les  traitements  indiques,  et  c'est  ici  que  l'endoscopie  pourra  rendre  des 
services  en  nous  faisant  voir  des  lesions  sur  lesquelles  on  peut  agir 
directement;  ce  point  ayant  deja  ete  traite,  je  me  bornerai  a  dire  que, 
lorsque  dans  ces  cas  rebelles  il  s'agit  d'une  urethrite  posterieure, 
M.  Guyon  emploie  depuis  quelque  temps  le  grattage  de  l'urethre. 
Dans  ce  but  il  a  fait  construire  une  sonde  metallique  creuse  et 
rectiligne  dont  la  portion  correspondant  a  l'urethre  posterieure  pre- 
sente  une  serie  de  fenetres  longitudinales;  l'instrument  est  construit 
de  telle  sorte  qu'il  peut  etre  introduit  sans  blesser  le  canal,  et  que, 
lorsqu'on  lui  imprime  un  mouvement  tournant,  la  partie  fenestree 
gratte  la  muqueuse  de  l'urethre  posterieur.  Le  grattage  une  fois 
fait,  on  peut  laver  largement  l'urethre  et  faire  dans  la  muqueuse  modi- 
(iee  des  applications  medicamenteuses.    Cette    methode    est    toute    re- 
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cente  et  je  ne  puis  encore  vous  dire  dans  quels  cas  elle  reussira- 
mais,  d'apres  les  quelques  faits  observes  a  la  Clinique  des  voies  uri4 
naires  de  Paris,  nous  avons  lieu  d'en  attendre  de  bons  resultats,  caj 
apres  deux  seances  nous  avons  vu  guerir  des  malades  qui  avaient  resiste 
a  tous  les  traitements. 

En  resume:  II  faut  en  presence  d'une  blennorrhagie  chronique 
faire  d'abord  une  soigneuse  exploration  de  Furethre  avec  (des  in- 
struments assez  volumineux  pour  deceler  les  retrecissements  peu  pro- 
nonces  et  assurer  d'abord  le  calibre  regulier  du  canal.  Cela  fait,  on 
traitera  Pecoulement,  comme  dans  les  cas  ou  il  n'existe  aucun  point 
retreci,  par  les  instillations.  Si  ces  methodes  ne  reussissent  pas  et  si 
Fendoscope  montre  des  lesions,  on  agira  directement  sur  celles-ci. 
Enfin,  dans  les  urethrites  posterieures  rebelles  ou  pourra  avoir  recours 
au  grattage  de  la  muqueuse  urethrale.  — 


Hr.  Krai  (Prag): 

Ueber  den  Favuserreger. 

Der  Vortragende  bespricht  die  Methoden,  deren  man  sich  bisher 
zur  Trennung  und  Reinzucht  von  Schimmelpilzen  aus  pathologischen 
Producten  bediente.  Er  bezeichnet  diese  als  unzuverlassig,  weil  sie 
einen  qualitativen  und  quantitativen  Einblick  in  Pilzgemenge  nicht  ge- 
wahren  und  weil  mit  ihrer  Hiilfe  auch  nicht  der  sichere  Nachweis  ge- 
fuhrt  werden  kann,  dass  im  Krankheitsproducte  etwa  nur  ein  einziger 
Fadenpilz  ohne  accidentelle  oder  accessorische  Begleiter  vorhanden  ist. 
Die  Unvollkommenheit  der  Methoden  giebt  die  Erklarung  dafiir,  wes- 
halb  bei  Favus  verschieclene,  meist  nicht  identificirbare  Pilze  gefunden 
und  beschrieben  wurden.  Der  eigentliche  Favuserreger  mag  haufig, 
sicherlich  in  jenen  Culturen,  mit  welchen  positive  Impfresultate  erzielt 
wurden,  auch  mit  vorhanden  gewesen  sein,  allein  wirkliche  Peinculturen 
des  Favuspilzes   scheinen  nur  ausnahmsweise  erhalten  worden   zu  sein. 

Mittelst  seiner  neuen  Trennungsmethode:  Isoliren  der  Konidien 
der  Favusscutula  durch  anhaltendes  Verreiben  der  letzteren  mit  sterili- 
sirter  amorpher  Kieselsaure  in  Verbindung  mit  dem  Koch'schen  Platten- 
verfahren  gelang  es,  die  einzelnen  Keime  je  nach  der  angewandten 
Verdiinnung  dichter  oder  weniger  dicht,  immer  aber  gut  isolirt  auf 
Agarplatten  zur  Entwickelung  zu  bringen.  Er  erhielt  stets  eine  grosse 
Anzahl  von  Mycelien,  die  nachweisslich  nur  aus  einem  einzigen  Iveime 
hervorgegangen  Avaren,  was  durch  mikroskopischen  Yerfolg  vom  Beginne 
der  Keimung  an  controlirt  wurde. 

Durch  dieses  Verfahren  ist  man  demnach  im  Stande,  den'stricten 
Nachweis  zu  erbringen,  ob  in  dem  favosen  Krankheitsproducte  nur  ein 
einziger  Pilz,  vielleicht  mit  einzelnen  zufalligen  Luftkeimen,  vorhanden 
ist.  Im  Fall  dass  sich  zwei  oder  mehrere  Pilze  vorfinden,  liisst  sich  ihr 
numerisches  Verhaltniss  zu  einander  leicht  bestimmen,  und  in  jedem 
Falle  konnen  aus  den  Platten  sichere  Reinculturen  des  oder  der  Pilze 
angelegt  werden.  Diese  Trennungsmethode  giebt  in  Verbindung  mit 
dem  Platten-  und  Verdunnungsverfahren  bei  der  mykologischen  Analyse 
der    F'avusborken    und    ahnlicher    mykotischer    Krankheitsproducte    so 
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exacte  Resultate,  wie  das  alleinige  Platten-  und  Verdiinnungsverfahren 
fur  die  spontan  sich  vertheilenden  Schizomyceten. 

Bei  einem  neueren  Falle  von  Kopffavus,  welcher  nach  dieser  Me- 
thode  untersucht  wurde,  konnte  der  Nachweis  geliefert  werden,  dass 
die  Scutulummasse  aus  den  Elementen  bios  eines  einzigen  Pilzes  be- 
stand.  Dieser  Pilz  ist  identisch  niit  dem  vom  Vortragenden  in  den 
Verhandlungen  der  Deutschen  Dermatologischen  Gesellschaft  in  Prag  1889 
beschriebenen  Favuspilze  1,  unterscheidet  sich  aber  wesentlich  von  den 
aus  Favus  gezuchteten  Pilzen  anderer  Autoren  durch  seine  peripherischen 
moosartigen  Emissionen  in  Agar,  in  Blutserum  und  in  den  flussigen 
Nahrmedien,  durch  sein  Wachsthum  in  Milch  und  Malzinfus  u.  a.  m. 

Vod  Prof.  Pick  nach  seiner  Methode  vorgenommene  epidermoidale 
und  intra-epidermoidale  Impfungen  an  14  Individuen  mit  Cultur-  und 
Scutulumaufschwemmung  ergaben,  nachdem  sich  i  Individuum  der 
schliesslichen  Beobachtung  entzogen  hatte,  5,  bezw.  3  positive,  zur 
Scutulumbildung  fiihrende  Resultate.  Aus  den  experimentell  erzeugten 
Scutulis  wurde  durch  das  gleiche  Verfahren  immer  derselbe  Fadenpilz  1 
reingeziichtet,  welcher  sich  in  den  experimentell  erzeugten  Scutulis 
wieder  nur  als  einzig  und  allein  vorhanden  erwies. 

Vortragender  resumirt  demnach,  dass,  auf  Grand  seines  neuen 
Trennungsverfahrens  der  sicheren  Reinculturen,  der  positiven  Impf- 
resultate  und  der  Ziichtungsergebnisse  aus  den  experimentell  erzeugten 
Scutulis,  der  Fadenpilz  1  als  Favuserreger  zu  bezeichnen  ist.  — 

Hr.  Pohl-Pincus  (Berlin)  demonstrirt  an  der  Abbildung  eines 
Tiefenschnittes  der  Kopfhaut  eines  Mannes  die  Stelle,  an  welcher  der 
nicht-abgeplattet  vorgebildete  Haarschaft  die  Abplattung  erfahrt.  — 


Mr.  Prentiss  (Washington): 
Change  of  color  in  the  hair  from  the  internal  use  of  pilo- 
carpi.     Exhibition  of  specimens. 

In  the  Philad.  Med.  Times  of  July  2,  1881,  I  published  aT!case 
entitled  „Remarkable  change  in  the  color  of  the  hair  from  light  blond 
to  black  in  a  patient  while  under  treatment  by  pilocarpin.  Report  of 
a  case  of  pyelo-nephritis,  with  unusually  prolongued  anuria."  This 
was  a  case  of  a  lady,  25  years  of  age,  and  the  drug  was  used  to 
relieve  the  uraemic  symptoms  resulting  from  the  anuria,  which  latter 
was  extreme. 

A  record  was  kept  of  the  amount  of  urine  excreted,  and  this 
shows  that  on  one  occasion,  from  December  16  to  December  23,  a 
period  of  seven  days,  not  a  drop  of  urine  was  passed,  and  that  from 
January  22,  1881,  to  February  2,  eleven  days,  there  was  total 
anuria. 

From  January  22  to  February  11  (twenty-one  days),  but  36  grammes, 
or  a  little  over  2  ozs.  of  urine  were  passed.  During  this  time  the  ca- 
theter was  used  twice  daily.   The  uraemic  symptoms  were  very  marked 
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and  distressing,  consisting  of  dry  skin,  continual  vomiting,  severe 
headache,  insomnia,  muscular  twitchings,  confusion  of  vision,  delirium, 
and  threatened  convulsions.  Hot  baths  and  hot  packs  did  not  cause 
sweating,  and  gave  no  relief. 

On  December  16,  1880,  treatment  of  pilocarpin  hydrochlorate 
hypodermically  was  commenced,  the  dose  given  being  1  centigramme 
(gr.  Vr>).  The  effect  of  this  was  very  prompt,  and  the  sweating  and 
salivation  produced  most  profuse.  The  relief  to  the  uraemic  symptoms 
was  complete,  the  patient  falling  into  a  quiet  sleep  as  soon  as  the 
effect  of  the  drug  ceased,  and  sleeping  all  night,  awaking  in  the 
morning  bright  and  refreshed.  The  pilocarpin  was  thus  used  twenty- 
two  times  from  December  16,  1880,  to  February  22,  1881,  requiring 
35  or  40  centigrammes. 

As  the  patient  became  accustomed  to  the  medicine,  it  was  found 
necessary  to  give  2  centigrammes  at  a  dose.  After  February  22  she  began 
to  improve,  and  no  more  was  required. 

Change  in  color  of  the  hair.  —  All  her  life  up  to  November, 
1880,  the  hair  was  a  light  blond.  Four  specimens  of  the  hair  were 
sent  to  the  editor  of  the  Philad.  Med.  Times,  with  the  report  of  the 
case,  for  his  inspection,  and  were  as  follows: 

1.  November,  1879. 

2.  November,  1880.  —  On  both  dates  the  color  was  the  same, 
a  light  blond,  with  tinge  of  yellow. 

3.  January  12,  1882.  —  A  chestnut  brown;  and 

4.  May  1,  1881.  —  Almost  a  pure  black. 

The  growth  of  hair  was  also  more  vigorous  and  individual  hairs 
thicker. 

I  believed,  at  the  time,  and  still  believe,  that  this  change  of  color 
was  caused  by  the  pilocarpin.  The  lady  is  still  at  this  date  (March  10. 
1889)  under  my  observation.  Her  hair  is  now  dark  brown,  having 
returned  to  that  color  from  black.   — 

The  following  case  is  reported,  as  adding  another  instance  to  the 
evidence,  that  jaborandi  will  produce  the  effect  mentioned  under  favorable 
circumstances: 

Mrs.  L.,  age  72  years,  suffering  from  B right's  disease,  contracted 
kidney.  Hair  and  eyebrows  have  been  snow-white  for  twenty  years. 
Suffered  greatly  from  itching  of  the  skin,  due  to  the  uraemia  of  the 
kidney  disease.     Skin  harsh  and  dry. 

For  this  symptom  fld.  ext.  of  jaborandi  was  prescribed,  with  the 
effect  of  relieving  the  itching.  It  was  taken  in  doses  of  20  or  30  drops, 
several  times  a  day,  from  October,  1886,  to  February,  1888. 

During  the  fall  of  1887  it  was  noticed  by  the  nurse  that  the 
eyebrows  were  growing  darker,  and  that  the  hair  of  the  head  was 
darker  in  patches.  These  patches  and  the  eyebrows  continued  to 
become  darker,  until  at  the  time  of  her  death  they  were  quite  black, 
the  black  tufts  on  the  head  presenting  a  very  curious  appearance 
among  the  silver  white  hair  surrounding  them.   — 
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Das  Wesen  der  Arzneiexantheme. 
Hr.  Unna  (Hamburg),  Einleitender  Vortrag: 

Um  eine  Beschrankung  der  Discussion  auf  wenige,  der  Klarung 
am  meisten  bediirftige  Punkte  zu  ermoglichen,  habe  ieh  es  mir 
angelegen  sein  lassen,  einige  ganz  bestimmte  Fragen  aus  dem 
Capitel  der  Arzneiexantheme  zu  isoliren,  die  entweder  iiberhaupt 
noch  nicht  geniigend  in  Angriff  genommen  sind,  oder  bisher  nach 
meiner  Ansicht  nur  sehr  unvollkommen  oder  einseitig  erortert  wurden. 
Absichtlich  sind  diese  3  Fragen,  welche  ich  den  Herren  Eeferenten 
zu  beantworten  vorschlug,  so  eng  wie  moglich  gewahlt,  um  so  pracis, 
wie  moglich,  beantwortet  werden  zu  konnen.  Sie  pratendiren  also  in 
keiner  Weise,  das  ganze  Gebiet  der  Arzneiexantheme  auch  nur  zu  be- 
riihren.  Es  ist  nach  meiner  Anschauung  eben  heute  viel  wichtiger, 
in  einem  kleinen  Theile  dieses  Gebietes  festen  Fuss  zu  fassen,  als 
nach  einer  allgemeinen  Theorie  der  gesammten  Erscheinungen  zu 
suchen. 

Meine  Fragen  entsprangen  den  folgenden  Erwagungeu.  Man  hat 
neuerdings  die  ortlichen  Wirkungen  ausserlich  auf  die  Haut  appli- 
cirter  Medicamente  (Dermatitis  venenata)  vollstandig  getrennt  von  den 
Allgemeinwirkungen,  welche  auf  die  innere  Darreichung  folgen, 
und  letztere  allein  als  eine  Reaction  des  gesammten  Gefass-  und  Nerven- 
systems  der  Haut  betrachtet.  Es  kommen  jedoch  auch  haufig  Ery- 
theme  und  Blaseneruptionen  nach  begrenzter,  ausserlicher  Anwen- 
dung  (z.  B.  des  Sublimats,  Jodoforms)  vor,  welche  spater,  trotz  Ent- 
fernung  des  Medicaments,  in  mehr  oder  weniger  grosser  Aus- 
dehnung  die  Haut  auch  dort  befallen,  wo  das  Medicament  ortlich 
nicht  eingewirkt  haben  kann.  Diese  Hautentzundnngen  konnen  dem- 
nach  nicht  als  rein  ortliche  Reiz-  oder  Aetzwirkungen  aufgefasst  werden. 
Wie  sind  dieselben  zu  erklaren  und  wie  verhalten  dieselben  sich  zu 
den  Allgemeinwirkungen  nach  innerer  Anwendung  derselben  Medi- 
camente ? 

Meine  zweite  Frage  betraf  die  acneiformen  Arzneiexantheme  nach 
Jod-  und  Bromgebrauch.  Man  hat  ziemlich  allgemein  wegen  des  ge- 
lungenen  Nachweises  von  Brom  und  Jod  im  Inhalt  der  vereiternden 
Follikel  angenommen,  dass  die  sog.  Jod-  und  Bromakne  als  Folge- 
erscheinungen  der  Excretion  dieser  Medikamente  durch  die 
Talgdrusen  zu  betrachteu  seien.  Wegen  dieses  Nachweises,  den  be- 
kanntlich  innere  Mediciner  gefiihrt  haben,  hat  die  obige  These  raerk- 
wurdigerweise  fast  ohne  Kritik  sich  in  den  dermatologischen  Lehr- 
buchern  eingebiirgert,  wahrend  doch  eigentlich  jeder  Dermatologe  gegen 
diesen  allzu  einfachen  Erklarungsversuch  so  eigenthiimlich  gestalteter, 
polymorpher  Dermatosen  hatte  Bedenken  erheben  mussen.  Weder  vom 
physiologischen,  noch  vom  histologischen,  noch  vom  klinischen  Stand- 
punkte  halt  die  obige  Erklarung  einer  eingehenden  Kritik  Stand. 

Meine  dritte  Frage  betrifft  die  Pathogenese  jener  mehr  acut  ver- 
laufenden  Exantheme  von  wesentlich  angioneurotischer  oder  halb  an- 
gioneurotischer,  halb  entzundlicher  Natur  (Erytheme,  Papein,  Quaddeln, 
Blaschen,  Blasen,  Purpurallecke),    welche    einerseits    in    ganz   gleicher 
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Weise  durch  sehr  verschiedene  Arzneimittel  erzeugt  werden,  andrerseits 
nach  demselben  Arzneimittel  in  ganz  differenter  Form  aufzutreten  ver- 
mogen.  Nur  das  eine  Moment  scheint  bei  ihnen  constant  zu  sein,  dass 
bei  demselben  Individuum  nach  demselben  Medicament  regelmassig 
dieselbe  Ausschlagsform  wiederkehrt.  Diese  merkwiirdigen  Thatsachen 
haben,  wie  Ihnen  bekannt  ist,  die  ansprechende  Hypothese  von  Herrn 
G.  Behrend  hervorgerufen,  dass  die  betreffenden  Exantheme  nicht 
durch  die  verschiedenartigen  Medicamente  selbst,  also  direct,  sondern 
durch  andere  und  weniger  chemische  Stoffe  —  wir  wiirden  heute 
sagen:  Toxine  —  hervorgerufen  werden,  die  sich  unter  dem  Einflusse 
der  Arzneimittel  aus  den  Korperbestandtheilen  bilden.  Ich  mochte 
diese  Hypothese,  welche,  wenn  beweisbar,  allerdings  das  Paradoxe  im 
Verhalten  vieler  Arzneiexantheme  erklaren  wiirde,  kurz  die  Hypo- 
these der  indirekten  Erzeugung  der  Arzneiexantheme  nennen. 
Behrend  unterscheidet  daher  scharf  diese  indirect  erzeugten 
Exantheme,  bei  denen  Individualist  und  Idiosynkrasie  die  grosste  Rolle 
spielen,  als  „dynamisch  erzeugte",  von  den  regelmassigen,  toxischen 
Einwirkungen ,  welche  fur  das  Medikament  charakteristische  und  bei 
verschiedenen  Individuen  gleichzeitig  ablaufende  Exantheme  zur  Folge 
haben.  Diese  letzteren  nennt  Behrend  „specifisch  erzeugte  Exantheme". 
Es  fragt  sich  nun  erstens,  ob  das  bisher  vorliegende  Material  diese 
Zweitheilung  von  Behrend  gerechtfertigt  erscheinen  lasst,  und  zweitens, 
ob  die  Besonderheit  der  ,,dynamisch  erzeugten"  Exantheme  durch  die 
Annahme  Behrend 's  uber  ihre  indirekte  Entstehung  oder  auf  andere 
Weise  erklart  ist.  — 


Mr.  Fox  (London),  1.  Referent.    (Die  Arbeit  ist  im  British  Journal 
of  Dermatology,  November  J  890  erschienen.) 


Mr.  Brooke  (Manchester),  2.  Referent: 

I  have  been  requested  by  my  friend  Dr.  Unna  to  examine  the 
question  of  the  etiology  of  drug  eruptions.  The  same  request  was 
made  to  Prof,  von  During  of  Constantinople,  and  as  we  found  that 
we  had  come  quite  independently  to  almost  the  same  conclusions,  I 
have  undertaken  to  express  our  common  views.  The  question  to  which 
our  consideration  was  more  specially  limited,  was  the  following:  — 
„Are  the  dynamic  eruptions  of  Behrend  to  be  separated  completely 
from  those  which  he  calls  specific?"  To  make  this  question  intelli- 
gible, it  will  be  necessary  to  enter  briefly  into  the  conception  cf  these 
eruptions,  before  Dr.  Behr end's  papers  on  this  subject  appeared. 

The  most  striking  feature  which  presents  itself  on  reading  through 
a  large  number  of  accounts  of  individual  drug  eruptions,  is  the  fact 
that  so  many  substances  of  totally  dissimilar  chemical  constitution  are 
capable  of  producing  one  and  the  same  exanthem,  whilst  on  the  other 
hand  the  same  substance  produces  in  different  individuals  very  different 
eruptions. 

For  the  explanation  of  these  seemingly  very  contradictory  pheno- 
mena   there    must    exist    some    means    by  which  the  actions  of  these 
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apparently  illimitable  causes  are  practically  reduced  in  number,  by 
being  conducted  into  a  limited  number  of  channels,  whilst  at  the  same 
time  these  means  must  offer  some  explanation  of  the  fact  that  each 
of  these  channels  may  be  entered  by  any  one  of  the  very  various 
causes. 

In  this  process  of  limitation  we  must  keep  in  mind  that  idiosyn- 
crasy plays  the  chief  role.  The  only  constant  factor  is  the  relation 
of  one  drug  to  one  individual,  and  from  this  it  follows  that  the  parti- 
cular mode  of  limitation  in  each  case  must  be  dependent  on  the  pecu- 
liar bodily  constitution  of  the  individual. 

So  far  as  I  have  been  able  to  see,  there  has  been  yet  only  one 
attempt  made  to  offer  any  explanation  of  this  process,  and  this  was 
the  one  which  was  made  by  Behrend.  He  brought  forward  the  very 
attractive  hypothesis  that  the  drugs  did  not  produce  their  cutaneous 
phenomena  by  their  direct  action,  but  through  the  agency  of  a  limited 
number  of  chemical  substances  (now  called  „toxines")  which  are  engen- 
dered in  the  body  under  their  influence.  It  is  seen  at  once,  by  this 
hypothesis,  that  a  process  of  reduction  in  the  number  of  the  causes 
of  the  drug  eruptions  actually  takes  place,  and  further,  that  it  is  quite 
possible  for  the  same  drug  to  give  rise  to  different  toxines  in  different 
individuals.  Thus,  according  to  Behrend's  view,  the  question  resolves 
itself  into  one  of  pathological  chemistry,  and  by  isolating  and  stud- 
ying these  chemical  products  we  ought  to  be  able  to  discover  the  key 
to  the  comprehension  of  the  modus  operandi  of  the  drugs  in  causing 
the  eruptions.  But  before  entering  into  this  laborious  investigation,  it 
would  be  advisable  to  inquire  as  to  whether  the  hitherto  known  facts 
really  and  of  necessity  lead  us  to  this  same  hypothesis,  or  if  this 
limiting  process  can  be  possibly  explained  in  any  other  way. 

In  the  case  of  those  drug  exanthemata  with  which  we  are  here 
concerned  we  have  to  do  chiefly  with  angioneuroses ,  and  we  set  on 
one  side  all  such  eruptions  as  are  either  of  a  purely  inflammatory 
nature  or  present  the  characters  of  new  growths,  as  being  too  dis- 
tantly removed  from  the  schema  of  the  majority  to  allow  of  their 
simultaneous  consideration.  The  greater  part  have  a  nervous  character, 
and  we  shall  do  well  in  our  present  inquiry  to  proceed  by  investi- 
gating the  nervous  condition  of  an  organ  which,  on  account  of  the 
anatomical  arrangement  of  its  nerves,  lends  itself  more  easily  to  the 
study  of  the  nervous  phenomena  than  does  the  skin.  We  have  long 
been,  for  example,  in  possession,  of  accurate  knowledge  of  the  exact 
influence  of  various  drugs  upon  the  different  functions  of  the  nerves 
which  supply  the  heart,  and  if  we  cast  a  broad  glance  over  these 
reactions,  we  are  quickly  able  to  divide  them  into  three  classes,  accor- 
ding to  the  actual  effect  which  the  drugs  possess.  We  know  of  some 
drugs  which  have  so  strong  an  influence  on  the  hearts  of  the  enor- 
mous majority  of  people,  that  we  are  able  almost  with  certainly  to 
predict  their  exact  effect,  e.  g.  digitalis.  These  drugs  seem  to  have 
a  powerful  selective  action  on  certain  special  points  of  the  cardiac 
nervous  system.  Since  the  reaction  is  concentrated  in  these  cases 
upon  one  or  the  other  centre,  or  particular  portion  of  the  nerve  course, 
the   effect   seems  to  present  a  certain  regularity  in   all  subjects.     It 
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would  be  possible  to  speak  here  of  specific  action  in  the  same  sense 
in  which  Behrend  has  applied  the  word  in  regard  to  certain  drusr 
eruptions. 

There  are  other  poisons  which  act  upon  the  heart,  the  effects  of 
which  are  not  so  regular  in  their  manifestations  as  to  be  always  quite 
the  same  in  all  persons.  In  these  it  seems  that  the  selective  action 
is  not  so  decided  on  particular  portions  of  the  nerves  as  to  create 
always  the  same  effect.  In  consequence  of  this  diminished  selective 
power,  only  a  smaller  number  of  people  react  at  all,  and  these  not 
so  regularly.  Thus,  for  example,  there  are  some,  the  action  of  whose 
heart  is  comparatively  immune  to  nicotine,  whilst  in  others  it  pro- 
duces great  irregularity  and  depression. 

And  there  are  again  a  third  class  in  which  the  selective  power 
is  so  slight,  that  in  most  persons  there  is  absolutely  no  observable 
effect.  In  certain  persons  we  may  observe  some  effect,  but  the  effect 
is  quite  irregular,  and  cannot  be  predicted.  In  these  we  must  pre- 
sume that  the  relation  of  the  drug  to  the  heart  nerves  is  an  exceedinglv 
slight  one,  and  that  only  very  seldom  does  the  one  or  other  influence 
come  more  to  the  front. 

From  this  brief  reference  it  will  be  seen  that  we  have  to  deal 
with  a  regularly  descending  series,  which  passes  from  those  types  of 
drugs  which  are  perfectly  regular  in  their  action,  through  those  in 
which  the  influence  is  much  less  certain,  down  to  those  in  which,  if 
exerted  at  all,  it  is  of  an  exceedingly  irregular  character.  In  this  last 
class  we  reach  what  we  may  with  justification  call  a  true  idiosyncrasy. 

I  believe  that  it  speaks  for  itself  that  the  influences  which  act 
upon  the  nerve  system  of  the  skin  follow  the  same  rules.  Here,  too, 
we  have  to  distinguish  between  a  whole  series  of  different  ganglia  and 
nerve  endings.  We  must  assume  that  there  are  drugs  which  are  able 
to  affect  separate  centres  or  nerve  leadings  in  an  isolated  manner. 
Where  this  happens,  we  must  find  the  same  phenomena  regularly  pro- 
duced in  the  same  individual.  I  will  instance,  for  example  amyl  nitrite, 
the  action  of  which  produces  a  flushing  of  the  face,  so  that  we  can 
see  that  certain  centres  controlling  the  supply  of  blood  to  the  face 
have  a  well-defined  connection  with  this  drug.  This  we  may  well  call 
a  specific  influence,  and  it  is  so  well  pronounced  and  constant  pheno- 
mena of  this  class  that  I  would  wish  to  reserve  the  title  of  specific 
action.  Without  doubt  we  have  other  drugs,  the  effects  of  which  are 
directed  on  to  the  nerves  of  the  skin,  but  in  a  less  precise  manner, 
so  that  they  are  neither  so  general  nor  so  regular  in  their  external 
effects.  In  this  class  we  may  instance  belladonna,  hyoscyamus  and 
stramonium. 

But  by  far  the  largest  class  with  which  we  have  to  deal,  is  that 
of  those  drugs,  the  outward  manifestations  of  which,  so  far  from  exhi- 
biting any  constancy,  tend  to  produce  a  very  large  and  variable  series 
of  angioneurotic  phenomena,  which  differ  in  every  individual.  Of  this 
class,  which  makes  up  the  bulk  of  the  angioneurotic  group,  we  have 
numerous  examples,  from  which  we  may  cite  quinine,  chloral,  and 
antipyrin. 

The  greater  or  lesser  universality  or  specificity  of  the  angioneurotic 
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eruptions  which  we  have  so  far  considered,  their  topography,  their 
greater  or  lesser  intensity  and  duration,  all  these  seem  to  be  expli- 
cable by  means  of  the  physiological  difference  of  function  of  the  nerve 
centres  and  the  nerve  terminations  in  the  skin.  The  eruptions  pro- 
duced are  common  or  rare,  universal  or  circumscribed,  general  or 
predilecting  certain  regions,  intense  or  weak,  according  as  to  whether 
the  sensitiveness  of  that  particular  portion  of  the  nervous  system  which 
is  involved  in  their  production  is  easily  affected  by  particular  drugs 
in  the  majority  of  people,  or  whether  it  is  a  peculiarity  only  found 
in  a  few. 

I  see  no  clearly  defined  differences  between  the  specific  and 
dynamic  rashes  ofBehrend,  but  rather  a  continuous  and  gradually 
progressive  series,  extending  from  those  wich  occur  with  almost  abso- 
lute regularity,  to  those  which  vary  in  every  individual.  From  this 
point  of  view,  it  becomes  easily  intelligible  why  most  of  the  exanthems 
are  of  such  an  irregular  and  unpredictable  nature.  But,  on  the  other 
hand,  I  am  not  prepared  to  believe  that  the  limitations  in  the  modus 
operandi  of  the  drugs,  which  must  take  place  in  order  to  account  for 
the  fact  that  so  many  different  drugs  manifest  their  action  under  the 
guise  of  similar  types  of  eruption,  are  completely  explained  by  any 
special  intluence  exerted  on  certain  parts  of  the  nerve  system  of  the 
skin.  Here  we  must  absolutely  recognize  and  concede  an  intluence 
which  springs  from  the  peculiarities  of  the  individual  skin  itself.  How 
this  individuality  may  account  for  the  real  drug  exanthems,  we  must 
now  consider. 

If  we  picture  to  ourselves  a  schema  of  the  skin  from  which  we 
have  abstracted  the  tissues  of  the  skin  proper,  thus  leaving  only  its 
vascular  system  and  the  nerves  which  supply  it,  and  ask  ourselves 
what  could  be  then  the  intluence  of  all  the  drugs  which  we  know  to 
be  capable  of  producing  exanthemata,  we  find  their  general  influence 
must  be  confined  to  the  production  of  hyperaemia.  All  the  many- 
sided  phenomena  of  the  drug  exanthemata  are  therefore,  as  far  as  the 
vascular  system  is  concerned,  reduced  down  to  one  single  element,  the 
vascular  paralysis  or  hyperaemia. 

This  reduction  down  to  one  element  is,  however,  far  greater  than 
we  have  any  necessity  for  in  order  to  explain  the  limitations  of  the 
exanthemata.  The  vascular  system  of  the  skin,  so  far  from  being 
surrounded  by  indifferent  structures,  is  embedded  in  a  richly  organized 
mass  of  tissues,  of  extraordinary  individual  variety.  This  very  fact 
gives  us  the  explanation  of  the  strikingly  different  lesions  which  occur 
among  the  angioneurotic  exanthemata.  When  a  simple  paralysis  oc- 
curs, we  have  a  simple  erythema,  which  can,  when  the  epidermis  has 
little  power  of  resistance,  give  rise  to  vesiculating  and  bullous  ery- 
themata;  or  again,  when  a  spastic  element  concurs,  the  erythematous 
basis  may  develop  into  papules  like  those  of  erythema  multiforme  and 
nodosum,  or  into  wheals;  or  finally,  where  a  passive  condition  (Stauung) 
takes  the  place  of  the  active  hyperaemia,  conditions  of  purpura  and 
oedema  may  be  produced.  All  these  different  types  depend  not  on 
the  constitution  of  the  vascular  and  nervous  system,  but  on  the  pe- 
culiarities  of  the  skin  itself,  and  vary  according  to  its  individuality. 
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Thus  we  see  that  the  limitation  of  these  seven  main  types  and 
their  connecting  links  are,  after  all,  not  so  very  remarkable  a  one  as 
is  generally  believed.  On  the  contrary,  we  have  seen  that  they  all 
arise  out  of  the  one  common  element  of  hyperaemia,  as  worked  upon 
by  the  complex  peculiarities  of  the  tissues  of  various  skins. 

Behrend,  setting  out  from  the  assumption  of  the  specific  action 
of  a  few  drugs,  has  come  to  the  belief,  that  with  most  of  the  others, 
where  he  could  not  find  a  specific  exanthem,  there  must  probably  be 
a  distinct  substance  formed  in  the  body  by  the  action  of  the  drug, 
which  could  account  for  the  peculiar  appearance  presented  by  the 
exanthem.  This  supposition  will  be  seen,  I  think,  from  the  explanation 
which  has  just  been  given,  to  be  an  unnecessary  one.  The  statement 
that  the  various  drugs,  when  hypodermicaily  injected,  do  not  give  rise 
to  exanthemata,  if  correct,  would  tend  to  support  Behrend's  view, 
but  the  instant  production  of  general  urticaria  by  the  very  superficial 
injection  of  certain  substances,  as  by  the  nettle  or  the  flea,  or  by  the 
simple  crushing  of  a  strawberry  or  raspberry  in  the  mouth,  cannot 
be  readily  explained  on  the  supposition  of  the  action  of  intermediate 
agents. 

Thus,  as  I  regard  the  question,  we  can,  as  we  follow  the  drugs 
first  in  their  influence  on  the  nervous  system  and  then  on  the  skin 
itself,  explain  the  different  peculiarities  which  distinguish  the  purely 
angioneurotic  drug  exanthemata. 

But,  in  dependence  on  these,  we  come  easily  to  an  explanation 
of  that  smaller  group  of  drug  eruptions  in  which  the  angioneurotic 
symptoms  are  combined  with  more  pronounced  signs  of  inflammation, 
as  when  we  see  after  quinine  not  only  an  erythematous  rash,  but 
even  a  long-standing  scarlatiniform  hyperaemia  with  immense  shaling 
of  the  cuticle.  Here  we  have  to  recognize,  iu  addition  to  the 
angioneurotic  influence  of  the  nerve  centres,  a  local  direct  influence 
of  the  drug  circulating  in  the  blood  on  the  tissues  of  the  skin  them- 
selves. 

As  regards  the  purely  inflammatory  and  also  the  funyating  pro- 
cesses which  may  follow  the  ingestion  of  drugs,  it  is  understood  that 
they  do  not  fall  within  the  range  of  the  angioneurotic  lesions  of  which 
I  have  spoken,  and    to   which  my  investigation  has  been  confined.  — 

Hr.  Unna  (Hamburg)  zeigt,  Dank  dem  Entgegenkommen  der  Herren 
Hutchinson.  Colcott  Fox  und  Crocker,  eine  Sammlung  von  Ab- 
bildungen  der  seltensten  Arzneiexantheme.  — 

Discussion  : 

M.  Leloir  (Lille):  Pour  ne  pas  prolonger  la  discussion  outre  mesure 
je  me  bornerai  a  signaler  3  cas: 

1.  Eruption  due  a  l'iodure  de  potassium  et  simulant  la  gale 
a  s*y  surprendre,    par    sa  localisation  et  le  prurit  qui  raccompagnait. 

2.  Eruption  due  au  salicylate  de  soude  simulant  une  urticaire 
geante,  et  accompagnee  en  outre  de  nodosites  plantaircs  et  palmaires, 
simulant  les  nodosites  pseudorhumatismalesi 
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3.  Enfin  une  eruption  due  au  sulfonal,  constitute  par  un  ery- 
theme  maculeux  generalise,  localise  principalement  au  thorax  et  aux 
flancs,  et  simulant  une  roseole  syphilitique.  — 

Hr.  Neumann  (Wien):  Erst  in  der  jiingsten  Zeit  ist  eine  Reihe 
von  Medicamenten,  die  dem  Organismus  durch  den  Magen  einverleibt 
werden,  bekannt  geworden,  die  ganz  eigenthiimliche  Veranderungen 
an  der  Haut  erzeugen.  Wahrend  das  Jod-  und  das  Copaiva-Exanthem 
schon  lange  gekannt  sind,  ist  es  das  Chinin,  sind's  die  Bromsalze,  und 
in  jiingster  Zeit  hat  man  auch  beim  Chloralhydrat,  welches  ein  der 
Variola  haemorrhagica  ahnliches  Exanthem,  zumal  der  Gesichtshaut,  und 
beimAntipyrin,  das  Knoten,  namentlich  aber  acutes  und  nassendes  Ekzen* 
hervorruft,  eine  derartige  Wirkung  beobachtet. 

Es  fallt  bei  alien  diesen  Exanthemen  sofort  auf,  dass  sie  entweder 
diffus  auftreten  nach  Art  des  Scharlachs,  wie  dies  beim  Chinin  der 
Fall  ist,  oder  circumscript  in  Form  von  Knotchen,  Knoten,  Blasen  und 
Pusieln,  die  sowohl  klinisch  als  anatomisch  den  Driisen  der  Haut,  zu- 
mal den  Talgdriisen,  noch  mehr  den  Haarfollikeln  entsprechen.  Ob- 
zwar  der  chemische  Nachweis  bisher  nur  Adamkiewicz  gelungen  ist, 
der  das  Jod  bei  der  Jodakne  gefunden  hat,  so  unterliegt  es  doch  keinem 
Zweifel,  dass  die  genannten  Medicamente  durch  die  Haarbalg-Capillaren, 
bezw.  durch  die  Capillaren  der  Driisen  ausgeschieden  werden  und  daselbst 
durch  ihren  Reiz  krankhafte  Veranderungen  erzeugen,  die  sich  klinisch 
in  verschiedener  Weise  manifestiren.  Dass  hierfur  eine  besondere  Dispo- 
sition des  Individuums  selbst  gegeben  sein  muss,  zeigt  die  klinische 
Beobachtung,  da  die  meisten  Individuen  grosse  Quantitaten  nehmen 
konnen,  ohne  dass  sich  Hautexantheme  bilden,  wahrend  andere 
bei  den  minimalsten  Dosen  erkranken.  Der  anatomische  Nachweis 
ist  bisher  beim  Bromexanthem  geliefert,  das  wenigstens  bei  uns  zu 
Lande  bis  zum  Jahre  1868  nur  aus  der  Literatur  (Voisin,  Mitchell), 
nicht  aber  an  Kranken  gekannt  war,  und  habe  ich  den  ersten  Fall  zu 
jener  Zeit  publicirt  und  den  klinischen  und  anatomischen  Nachweis 
(Wiener  med.  Wochenschrift)  fur  denselben  erbracht. 

Zunachst  sind  es  die  Hautfollikel,  zumal  die  Haarbalgdriisen  und  in 
geringerem  Grade  die  Haarbalge  und  die  Schweissdriisen,  welche  erkran- 
ken, und  zwar  sind  es  die  Epithellagen,  in  denen  Hyperplasie  stattfindet, 
daher  man,  ausser  Enchymzellenanhaufung,  Smegma,  mit  Eiterkorper- 
chen  gemengt,  in  den  Driisen  vorfindet;  in  den  alteren  und  daher  weiter 
vorgeschrittenen  Erkrankungsfallen  bilden  nur  verhornte  Zellen  den 
lnhalt  der  meist  kugelformig  erweiterten  Driisen,  welche  nur  nach 
aussen  hin  gegen  die  Driisenwandung  eine  verjiingte  Schicht  von 
saftigen  Zellen  wahrnehmen  lassen.  Zellwucherung  im  Cutisgewebe, 
Vergrosserung  der  Papillen,  Hervorwolbung  der  Epidermis  in  Blasen- 
form  finden  sich  in  vielen  Fallen.  Es  diirfte  daher  die  Annahme  nicht 
ungerechtfertigt  sein,  dass  das  Bromkalium  in  die  Driisen  der  Haut 
ausgeschieden  wird,  und  dass  es  daselbst  Entziindung  mit  Vermehrnng 
der  Zellenelemente  anregt. 

Es  fragt  sich  nur,  in  welch er  Weise  diese  Veranderungen  iiber- 
haupt  zu  Stande  kommen.  Dass  das  dem  Magen  einverleibte  Brom- 
kalium durch  den  Harn  wieder  ausgeschieden  wird,  im  Speichel  nach- 
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weisbar  ist,  wurde  bereits  friiher  und  in  der  Neuzeit  noch  von  Nairn ao 
nachgewiesen.  In  gleicher  Weise  diirfte  wohl  auch  das  Brom  vom 
Blute  aufgenommen  und  in  die  Drnsen  ausgeschieden  werden  und  jene 
geschilderten  Veranderungen  hervorrufen.  Bei  Jod-Akne  hat  Adam- 
kiewicz  in  dem  Eiter  Jod  nachgewiesen,  und  nimmt  er  als  Ursache  der 
Akne  die  Einwirkung  des  Jodsalzes  auf  die  Talgdriisen  an.  Dieselbe 
komme  dadurch  zu  Stande,  dass  das  eingefiihrte  Jodsalz  mit  dem  in 
dem  stagnirenden  Hautsecrete  vorhandenen  salpetersauren  Ammoniak 
freies  Jod  bilde,  das  seinerseits  reizend  auf  die  Driisen  in  der  Um- 
gebung  einwirken  kann  (Charite-Annalen  1876). 

Barensprung  spricht  sich  iiber  die  Entstehung  der  durch  Medi- 
camente  oder  durch  Fermente  im  Blute  entstandenen  Ausschlage  fol- 
gendermaassen  aus:  Da  der  Haut  das  Blut  nicht,  wie  anderen  Organen, 
durch  einen  einzigen,  dendritisch  verzweigten  Gefassstamm  zugefiihrt 
wird,  sondern  durch  viele  und  aus  verschiedenen  Abschnitten  des  Ge- 
fasssystems  abgezweigte  Stamme  und  Stammchen,  so  folgt,  dass 
Scharfen  oder  Fermente,  die  im  Blute  enthalten  sind,  gewissermaassen 
ebenso  viele  Angriffspunkte  auf  die  Haut  finden,  als  es  Mittelpunkte 
der  Blutvertheilung  in  derselben  giebt.  Man  denke  z.  B.  an  den  be- 
kannten  maculosen  Ausschlag,  der  auf  den  Gebrauch  des  Balsamum 
Copaivae  haufig  folgt.  Es  kann  kaum  zweifelhaft  sein,  dass  er  durch 
irgend  einen  Bestandtheil  dieses  Medicamentes  erzeugt  wird,  der  vom 
Blute  aus  reizend  auf  die  Haut  einwirkt,  und  da  dieser  an  vielen 
Punkten  gleichzeitig  in  die  Haut  gelangt,  so  wird  an  jedem  dieser 
Punkte  ein  kleiner  Entzundungsheerd  entstehen  miissen. 

Bei  Scharlach,  Pocken,  Masern,  Syphilis,  Psoriasis  u.  s.  f.  einer 
gleich  mechanischen  Auschauung  Raum  zu  geben,  ist  allerdings  gewagt, 
aber  keineswegs  widersinnig,  wenn  man  nicht  gerade  nur  an  reizende 
Stoffe,  sondern  vielmehr  an  Fermente  und  Mikroorganismen  im  Blute 
denkt.  Die  Art  und  Weise,  wie  sich  die  einzelnen  exanthematischen 
Entziindungsheerde  raumlich  auszubreiten  pflegen,  unterstiitzt  die  Ver- 
muthung  eines  derartigen  Vorganges;  indem  sie  sich  im  Umfange  con- 
centrisch  erweitern  und  spater  von  der  Mitte  her  heilen,  nehmen  sie 
die  Form  von  Kreisen  und  dann  von  Ringen  an,  die  sich  mehr  und 
mehr  ausdehnen,  bald  in  einzelne  Segmente  sich  auflosen,  bald  zu  ge- 
schlangelten  oder  rosettenartigen  Figuren  zusammenfliessen. 

Es  unterliegt  weiter  keinem  Zweifel,  dass,  gleich  den  Arzneiexan- 
themen,  Mikroorganismen,  welche  einzelne  contagiose  Krankheiten  be- 
gleiten,  Hautexantheme  erzeugen  konnen.  Bei  aphthoser  Erkrankung  der 
Vaginalschleimhaut  ist  mir  an  mit  derselben  combinirtem  Erythema 
papulatum  der  Nachweis  gelungen.  — 

Mr.  Crocker  (London)  said  that  to  the  first  question  whether  the 
generalized  eruptions  following  the  local  external  use  of  a  drug  were 
to  be  placed  in  the  same  category  with  those  following  the  ingestion 
of  a  drug,  he  would  give  an  emphatic  No,  except  in  the  case  of  iodo- 
form or  other  substances  containing  iodine  and  in  preparations  of  bella- 
donna, both  of  which  drugs  had  special  physiological  actions  and  might, 
however  introducedinto  the  system,  produce  erythematous  or  other  eruptions. 

X.  intern,  med.  Congr.  zu  Berlin  1890.     Abtheil.  XIII.  q 
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He  did  not  consider,  therefore,  that  Dr.  Coles  H.  Fox  was  justified  in 
taking  iodoform  as  an  example  and  deducing  from  the  effects  it  produced, 
that  other  drugs  acted  similarly,  when  given  otherwise,  than  by  the 
stomach.  As  a  matter  of  fact  drugs  given  hypodermically,  with  the 
exceptions  mentioned,  did  not  produce  general  eruptions.  An  apparent 
exception  occurred  in  a  case  where  Thymol  mercury  was  injected  and 
followed  by  a  general  erythematous  eruption.  Janovsky,  however, 
found  that  the  injection  of  pure  Paraffin  oil  was  in  the  same  patient 
followed  by  the  same  eruption.  The  speaker,  therefore,  believed  that 
eruptions  following  local  applications  were  simply  the  direct  or  in- 
direct effect  of  their  irritant  action. 

The  second  question  was  whether  iodine  and  bromine  acneiform 
eruptions  were  due  to  the  excretion  of  these  drugs  through  the 
sebaceous  glands?  To  this  he  could  give  an  indubitable  negative, 
for  they  frequently  occurred  where  there  were  no  sebaceous  glands, 
viz.  in  scar  tissue.  The  eruptions,  in  fact,  had  a  special  predilection  for 
scars  after  appearing  first  in  a  cicatrice,  and  he  had  repeatedly  seen 
bromide  eruptions  in  vaccination  scars  and  in  those  of  burns,  strumous 
ulcers  etc.  (Coloured  drawings  were  shown  in  illustration  of  such  cases). 
The  authors  of  the  papers  introducing  the  subject  had  missed  one 
point  in  the  etiology  of  the  eruptions  of  practical  importance,  viz.  that 
in  adult  subjects  of  the  severer  forms  of  eruptions  after  moderate 
doses,  there  was  always  a  defective  power  of  elimination  either  from 
organic  disease  of  the  kidneys  or  of  the  heart,  and  of  this  he  related 
several  examples. 

In  answer  to  the  3.  question  he  believed  that  the  so-called 
dynamical  eruptions  were,  with  the  exception  of  belladonna  and  perhaps 
quinine,  eruptions  due  to  reflex  irritation  of  the  stomach  or  intestinal 
tract,  for,  as  before  mentioned,  they  did  not  occur  when  the  drugs 
were  injected  hypodermically.  — 

Hr.  Petersen  (Petersburg).  Anlasslich  der  Discussion  uber  die 
Arzneiexantheme  mochte  ich  hier  nnr  in  wenigen  Worten  eines  Falles 
Erwahnung  thun,  bei  dem  das  Exanthem  nach  subcutaner  Injection 
verschiedener  unloslicher  Hg-Salze  auftrat. 

Zuerst  erhielt  Pat.,  ein  kraftiger  Mann  mit  recenter  Syphilis, 
eine  Injection  von  Calomel  (0,1),   l/2  St.  darauf  universelles  Erythem. 

Nach  der  2.  Injection  nur  geringe,  nach  der  3.  Injection  keine 
Erythem-Eruption.  Zur  4.  Injection  benutzte  ich  Hg.  oxyd.  flav.  und 
trat  wiederum  aligemeines  Erythem  auf,  ebenso  wie  nach  l/2  Jahr,  als 
Pat.,  eines  Recidives  wegen,  eine  Injection  mit  0,1  Hydrarg.  salicylic, 
erhielt. 

Es  wirkten  also  hier  alle  drei  Praparate  in  gleicher  Weise.  — 

Hr.  Behrend  (Berlin)  betont,  dass  er  niemals  von  „dynamischen 
Arzneiausschlagen"  gesprochen  habe,  wie  es  in  dem  zur  Discussion 
gestellten  Thema  heisst,  und  dass  er  sich  auch  nicht  vorstellen 
konne,  was  man  unter  solchen  Arzneiausschlagen  verstehen  solle;  er 
habe  vielmehr  stets  nur  von  Ausschlagsformen  gesprochen,  die  durch 
den  inneren  Gebrauch  von  Arzneistoffen  erzeugt  werden,  aber  nicht 
durch    die  specifischen  Eigenthumlichkeiten  derselben  als  Arzneistoffe. 


Discussion  iiber  das  Wesen  der  Arzneiexantheme.  35 

sondern  durch  ihre  Eigenschaft  als  fremde  Substanzen  iiberhaupt,  und 
er  habe  diese  Gruppe  der  Ausschlage,  als  durch  eine  dynamische  Wir- 
kung  der  Arzneistoffe  erzeugte,  einer  anderen  Gruppe  von  solchen 
gegeniibergestellt,  die  durch  eine  specifische  Wirkung  von  Arzneien 
erzeugt  werden.  Zu  den  letzteren  gehbren  die  auf  einer  einfachen 
Gefasserweiterung  beruhenden  Ery theme  nach  Gebrauch  von  Extr. 
Hyosc.,  JBelladonnae  u.  A.,  die  in  einem  offenbaren  Gegensatz  zu  jener 
ersten  Gruppe  stehen.  Dass  die  Ausschlage  dieser  ersten  Gruppe 
nicht  auf  einer  specifischen  Wirkung  der  Arzneimittel  beruhen  konnen, 
habe  er  verschiedentlich  dargelegt;  es  gehe  dies  daraus  hervor,  dass 
ausserordentlich  verschiedene  Arzneimittel  bei  einzelnen  Personen  die 
gleichen  Eruptio'nen  hervorrufen  konnen,  ja  dass  unter  Umstanden  nach 
dem  Genuss  bestimmter  Speisen  ganz  unschuldiger  Art  dieselben  Aus- 
schlagsformen  unter  gleichen  Umstanden,  wie  nach  Arzneigebrauch,  auf- 
treten  konnen.  Dazu  komme  noch,  dass  die  von  ihm  ausfuhrlich 
studirten  vaccinalen  Ausschlage,  die  durch  die  Anwesenheit  der  Vaccine 
in  der  Circulation  hervorgerufen  werden,  in  ihrem  Auftreten  und  in 
ihrer  ganzen  klinischen  Erscheinung  den  Arzneiausschlagen  vollkommen 
gleichwerthig  seien.  Durch  diese  Mumente  rechtfertige  es  sich,  von 
Arzneiausschlagen  zu  sprechen,  die  durch  eine  dynamische  Wirkung 
der  Arzneistoffe  erzeugt  werden,  und  dieselben  in  eine  Gruppe  zusammen- 
zufassen,  da  sie  durch  gewisse  gemeinsame  Eigenthumlichkeiten  in  kli- 
nischer,  wie  in  pathologischer  Beziehung  in  einem  gewissen  Gegensatz 
zu  den  anderen  Arzneiausschlagen  stehen.  — 

M.  Dubois-Havenith  (Bruxelles):  Apres  les  nombreux  cas  qui 
viennent  d'etre  rapportes  et  les  remarquables  reproductions  coloriees 
et  photographies  qui  viennent  de  passer  sous  nos  yeux,  signaler  quelques 
cas  nouveaux  manquerait  d'interet.  Peut-etre  voudra-t-on  faire  une  ex- 
ception en  faveur  du  cas  suivant:  eruption  bromique  intense 
consistant  en  vastes  placards  ulceres  siegeant  aux  membres 
superieurs  et  inferieurs  et  sur  le  tronc,  —  qui  emprunte  un 
certain  interet  aux  particularites  suivantes: 

1.  en  raison  de  l'aspect  des  lesions  et  de  Texistence  de  cicatrices 
multiples  pigmentees,  le  diagnostic  de  syphilides  avait  ete  pose,  non 
par  un  medecin  ordinaire,  mais  par  un  dermatologue. 

2.  Le  sujet,  epileptique  depuis  l'age  de  3  ans,  avait  pu  prendre 
impunement  du  bromure  de  potassium  a  hautes  doses  pendant  plus 
de  .12  ans.  Pourquoi  a  un  moment  donne  l'intolerance  s'est- 
elle  etablie?  Fallait-il  en  chercher  la  cause  dans  une  lesion 
preexistante  de  l'appareil  renal?  Je  n'ai  pas  songe  a  ce  moment  a 
faire  l'examen  des  urines. 

3.  Les  placards  bromiques  ont  cede  en  moins  de  six  semaines  a 
la  suppression  du  medicament  et  a  l'application  faite  empiriquement 
par  le  malade  lui-meme  de  bandelettes  de  sparadrap  simple.  — 

Hr.  Janovsky  (Prag)  bemerkt,  dass  er  4  Exan theme  in  Form 
von  circumscripten  und  diffusen  Erythemen  nach  Quecksilberinjectionen 
sah:  in  einem  Falle,  der  suspect  war,  stellte  es  sich  heraus,  dass 
nach  einer  reinen  Paraffininjection  auch  Exan  theme  sich  einstellten. 
Es    giebt  2  Gruppen  von  Formen:    eine,    welche    nach    den  verschie- 
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densten  Arzneien  erscheint,  wie  Ery theme,  und  specifische  Formen, 
wie  bei  Jo-d-  und  Bro-mexanthemen.  —  Auch  nach  ausserer  Application, 
wie  Jodoform  fgegen  Behrend),  entstehen  verschiedene  Formen.   — 

Hr.  Ehrmann  (Wien)  beruft  sich  auf  eine  Reihe  von  Fallen  von 
acutem  Jodismus.  in  welchen  er  neben  Conjunctivalhyperamie  und 
Oedem  der  Augenlider  auch  Neuralgieen  des  Trigeminus,  und  zwar  der 
in  Knochencanalen  verlaufenden  Nervenaste,  beobachtete.  Er  nimmt 
an,  dass  ein  im  Blute  circulirender  Stoff,  wenn  er  local  wirken  wiirde, 
nur  Hyperamien  in  grossen  Gefassgebieten,  nicht  aber  in  einem  um- 
schriebenen  (dem  Carotisgebiet)  erzeugen  miisste.  Vielmehr  halt  er  es 
fur  wahrscheinlich,  dass  die  Hyperamien  vom  Blutgefasscentrum  aus 
angeregt  werden,  da  es  ja  bekannt  ist,  dass  die  verschiedenen  Centren 
auf  denselben  Reiz  verschieden  antworten.    — 

Hr.  Kobner  (Berlin):  Ich  muss  auch  noch  heute  nach  den  zahl- 
reichen  Publicationen ,  die  sich  in  der  deutschen  Literatur  unmittelbar 
nach  meiner  Arbeit  „iiber  Arzneiexantheme  und  das  Chininexanthem 
insbesondere"  (Berliner  klinische  Wochenschrift  vom  Jahre  1877)  an- 
gehauft  haben,  dieselbe  Unterscheidung  festhalten  zwischen  den  von 
mir  als  pathogenetisch  erklarten  Arzneiexanthemen  durch  den  inneren 
Gebrauch  von  Medicamenten,  die  ich  auf  eine  Stufe  gestellt  habe 
mit  denjenigen  ex  Ingestis,  und  zwischen  denjenigen  Hautaffectionen, 
welche  durch  aussere  Arzneiapplicationen  hervorgerufen  werden  und 
die  ich  nicht  in  den  engeren  Begriff  der  Arzneiexantheme  aufgenommen 
wissen  wollte.  Ich  befinde  mich  bei  meinem  Widerspruch  gegen  die 
seit  jener  Zeit  ofter  geschehene  Vermischung  dieser  beiden  Dinge  in 
erfreulicher  Uebereinstimmung  mit  Hrn.  C.  Fox.  Mir  standen  damals 
als  nachster  Anlass  zu  meiner,  das  ganze  Gebiet  umfassenden  Arbeit 
zwei  hochst  genaue  Beobachtungen  von  schweren  Erkrankungen  durch 
sehr  kleine  Chinindosen,  kurzweg  von  mir  Chininexantheme  genannt, 
zu  Gebote.  Die  eine  an  einer  Aebtissin  in  Meran,  bei  weicher  der 
Klosterarzt  zu  3  verschiedenen  Malen  eine  sehr  schwere  Scarlatina 
diagnosticirt  hatte:  die  andere  an  einem  Arzt,  der  sich  ausgezeichnet 
beobachtete.  Beides  waren  Falle,  in  welchen  2 — 21  2  Stunden  nach  der 
Einnahme  weniger  Centigramm  Chinin  schwere  fieberhafte  Erkrankung 
mit  Schiittelfrost  und  exsudativem  Erythem  auftrat,  die  typisch  ablief, 
vom  Gesicht  beginnend,  und  regelmassig  in  einigen  Stunden,  wie  ein 
acutes  Exanthem,  —  nur  viel  rascher  —  iiber  Rumpf  und  Extre- 
mitaten  bis  zu  den  Zehenspitzen  hinunter  sich  ausbreitend.  Nach  einer 
Reihe  von  Tagen  lief  diese  schwere,  auch  die  Mund-  und  Pharynx- 
schleimhaut  betreffende  Erkrankung  ab  mit  einer  an  den  Handen 
und  Fusssohlen  6  bis  8  Wochen  dauernden  Desquamation  grosser 
Epidermisfetzen.  Dasselbe  habe  ich  von  Strychnin,  Chloral  und  in 
2  Fallen  von  Digitalis  (nach  Traube)  beschrieben.  Ganz  anders  bei  den 
Hautentziindungen  nach  Arzneiapplikationen  auf  die  Haut  selbst,  welche 
viel  mehr  lokalisirt  und  allmahlich  entstehen  und  durchaus  atypisch 
verlaufen  bei  Menschen,  die  ein  besonders  vulnerables  Hautorgan  haben, 
so  dass  dieselben  einfach  artificielle  Erytheme  oder  Eczeme  und  dergl. 
sind,  wobei  es  ganz  nebensachlich  ist,  wie  weit  sie  sich  spater  aus- 
breiten   oder  ob   bei  einzelnen  Personen  auch  einmal  kleine  Petechien 


Discussion  iiber  das  Wesen  der  Arzneiexantheme.  37 

auftreten.  Die  Art  der  Verbreitung  von  jedem  beliebigen  Applications- 
orte  aus  in  der  Continuitat,  das  Fehlen  der  allgemeinen  Reaction, 
ausser  bei  sehr  grosser  Ausbreitung,  der  Mangel  an  Mitbetheiligung 
der  Schleimhaute  und  vor  Allem  des  Sensoriums  sind  so  greiibare 
Unterschiede,  dass  ich  eine  ldentificirung  oder  auch  nur  gleiche  Be- 
nennung  in  keinem  Falle  zugeben  kann. 

Was  nun  die  Gruppirung  der  „drug  eruptions"  betrifFt,  so  stehe 
ich  auch  noch  auf  dem  Standpunkt  von  damals  und  unterscheide  streng 
zwischen  der  rait  der  Zunahme  unseres  Arzneischatzes  jahrlich  grosser 
gewordenen  Gruppe  von  Arzneien,  bei  denen  diese  Nebenwirkung  an- 
scheinend  auf  einer  eigenthiimlichen  „Idiosynkrasie"  der  Individuen  be- 
ruht,  so  dass  jene  im  Stande  sind,  in  minimalen  Mengen  diese  hochst 
auffallenden  Allgemeinwirkungen,  nicht  bios  auf  die  Haut,  sondern  auf 
den  ganzen  Organisraus,  hervorzurufen.  Dahin  gehoren  Chinin,  Chloral, 
Digitalis,  Antipyrin  und  alle  ihm  analogen  Stoffe,  ferner  die  innerlich 
gebrauchten  Quecksilberpraparate,  namentlich  das  Hg.  salicyl.,  von 
dem  ich  unter  Anderem  auffallend  liaufiger,  als  bei  den  alteren  Prapa- 
raten,  derartige  Eruptionen  gesehen  habe.  Noch  unlangst  habe  ich  bei 
einem  robusten  Patienten,  welcher  erst  3  cgr.  davon  in  Pillen  genommen 
hatte,  in  ganz  acuter  Weise  ein  betrachtliches,  universelles  Erythem 
entstehen  sehen,  welches  an  einzelnen  Stellen  in  Eczem  iiberging  und 
zu  fast  allgemeiner  Abschalung  fiihrte.  Ich  schliesse  allerdings  die 
Moglichkeit  nicht  aus,  dass  das  an  dem  Praparat  liegen  kann,  welches 
vielleicht  Spuren  uberschussiger  Salicylsaure  enthielt,  welche  ja  schon 
allein  Aehnliches  bewirken  kann.  Bemerkenswerther  Weise  vertrug 
dieser  Patient  jene  Pillen  spater  wahrend  einiger  Tage  ohne  diese 
Nebenwirknng.  Gegeniiber  dieser  einen  Gruppe  stelle  ich  noch  heute 
die  Haloidsalze,  in  erster  Reihe  die  Jod-  und  Bromsalze,  und  dann 
auch  den  Arsenik,  welche  lediglich  durch  ihre  Quantitaten  wirken. 
Die  Mehrzahl  der  Menschen  bekommt  erst  nach  Cumulirung  der 
Haloidsalze  ihre  Akne.  Von  mehrmonatlichem  innerlichem  Arsenik- 
gebrauche  habe  ich  unter  Anderm  zwei  seltenere  Ausschlage  erlebt. 
Das  eine  war  eine  Art  von  Erythema  papulatum,  bei  welchem,  aber 
immer  erst  nach  wochenlangem  Gebrauch,  gleichzeitig  starke  Reizungs- 
erscheinungen  auf  der  ganzen  Mund-  und  Gastrointestinalschleimhaut, 
der  Conjunctiva  und  seitens  der  Nieren  eintraten,  bezw.  vielleicht  auch 
durch  Druckherabsetzung  von  seiten  des  Herzens,  auf  welches  ja  cumu- 
lative Arsenikdosen  einen  entschieden  schwachenden  und  druckherab- 
setzenden  Einfluss  haben,  ein  hochst  saturirter,  dunkelrother,  sparlicher 
Urin  erschien,  welcher  anfangs  glauben  liess,  dass  man  es  mit  Haema- 
turie  zu  thun  hatte.  Dieses  Erythema  papulatum  hat  gewohnlich  die 
Lieblingssitze  des  Erythema  multiforme,  geht  aber  in  ungefahr  7  Tagen 
voriiber  und  hinterlasst  wegen  der  intensiven  Digestionsstorung  eine 
Zeit  lang  eine  gewisse  Schwache  des  Organismus.  Bei  einem  Knaben 
mit  Veitstanz  andrerseits,  welcher  eine  bedeutende  Dosis  Solutio  Fowleri 
wahrend  einiger  Monate  erhalten  hatte,  sah  ich  eine  ganz  merkwiirdige 
cyanotische  Farbung,  zum  Theil  in  cyanotischen  fingerbreiten  Streifen, 
an  den  Nates,  an  dem  einen  Ohr  und  an  einem  Fuss.  Selbstver- 
standlich  muss  man  in  alien  solchen  Fallen  das  Medicament  bei  Seite 
setzen. 
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Fur  die  praktische  Wichtigkeit  der  Kenntniss  der  Arzneiaus- 
schlage  spricht  ausser  ihrer  haufigen  Verwechselung  mit  acuten  Exan- 
themen  auch  folgender  Fall.  Bei  einem  9jahrigen  Madchen,  das  an 
Epilepsie  gelitten  und  jahrelang  reichlich  ein  Gemenge  von  Brom- 
salzen  gebraucht  hatte,  waren  an  einem  Unterschenkel  kolossale,  mit 
warzenahnlichen,  hohen  Erhebungen  bedeckte  und  schlecht  eiternde 
Ulcerationen  aufgetreten,  deren  Natur  so  wenig  erkannt  wurde,  dass 
bereits  die  Amputation  des  Beins  vorgeschlagen  wurde,  bis  ich  fest- 
stellte,  dass  es  sich  nur  um  den  intensivsten  Grad  des  Bromexanthems 
handelte.  Die  Kenntnis  der  Arzneiausschlage  ist  ferner  von  weit- 
tragender  Bedeutung  fiir  die  atiologische  Auffassung  gewisser  Haut- 
krankheiten  iiberbaupt.  Wenn  wir  es  in  der  Hand  haben,  durch  lange 
medicamentose  Cumulirung  verschiedene  Ausschlagsformen  zu  erzeugen, 
wenn  einmal  ein  Erythem,  einmal  Eczem,  sehr  viele  Male  Akne  in 
den  allerverschiedensten  Variationen  von  der  geringsten  Jod-Akne  an  bis 
zu  jenen  breiten  ulcerosen,  warzigen  Gruppen,  andere  Male  Blutungen 
oder  andrerseits  das  entstehen  kann,  was  wir  hier  auf  Hrn.  Hut- 
chinson's Abbildung  als  epitheliomahnliche  Wucherung  an  der  Fuss- 
sohle  in  Folge  vielen  Arsengebrauches  sehen,  dann  miissen  wir  noth- 
wendig  den  Inductionsschluss  daraus  ziehen,  dass  eben  so  gut  eine  An- 
zahl  von  Hautkrankheiten  durch  andere  innere  Ursachen  entstehen 
kann,  fiir  welche  wir  jetzt  lokale  Schadlichkeiten  auf  oder  in  der  Haut 
selbst  zu  suchen  pflegen.  Auch  die  Haloide  brauchen  nicht  universell 
zu  wirken,  sondern  konnen  auch  nur  circumscripte,  in  semiotischer 
Hinsicht  lehrreiche  Entziindungen  hervorrufen,  wie  ich  sie  z.  B.  nur  an 
einer  Wange,  an  den  Armen  und  Beinen  Epileptischer  als,  der  Ab- 
bildung Alibert's  von  seiner  „Impetigo  figurata"  vollig  gleichende 
Bromulcerationen  constatiren  konnte. 

Auf  die  Frage,  ob  es  gelingt,  fiir  die  Art  der  Pathogenese  Anhalts- 
punkte  zu  gewinnen,  mochte  ich  fiir  viele  Arzneikorper  nochmals  den 
Standpunkt  vertreten,  dass  eine  eigenartige,  in  der  Haut  der  Jndivi- 
duen  selbst  liegende  Disposition  vorhanden  ist,  und  nur  fur  die  Minder- 
zahl,  speciell  fiir  die  erstgenannten  Alkaloide,  ihre  synthetischen  Ana- 
loga  und  alle  in  minima  dosi  giftahnlich  wirkenden  Arzneien,  die  Reizung 
der  vasomotorischen  Nervencentren  allein  in  Betracht  kommt.  Erstens 
namlich  reagirt  die  Haut  derartiger  Individuen  auch  auf  ortliche  Arz- 
neieD,  z.  B.  kleine  Mengen  von  Ung.  Hg.  ciner.  oder  Ung.  praecip. 
alb.  ganz  ahnlich;  zweitens  thut  sie  es  nach  dem  Einnehmen  der 
chemisch  verschiedensten  Medicamente,  und  auch  Ingesta,  und  endlich 
habe  ich  Roseola  durch  Copaivabalsam  auf  einem,  seit  10  Monaten  von 
einem  auf  der  Vorderseite  des  Stammes  und  an  den  Armen  localisirten, 
alten  Eczem  befreiten  Manne  ausschliesslich  an  diesen  Theilen  und 
erst  bei  weiterer  Cumulirung  auch  am  Riicken  und  den  Beinen  auf- 
treten  gesehen.  — 
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Vierte  Sitzung. 

Mittwoch,  den  6.  August,  Nachmittags  3  Uhr. 
Vorsitzender:  Hr.  Neumann  (Wien),  dann  Hr.  Haslund  (Copenhagen). 

Hr.  Kobner  (Berlin): 
Idiopathisches  multiples  Sarcoma  haemorrhagicum. 

Der  Mann,  den  ich  vorstelle,  kam  in  einem  hoch  entwickelten 
Zustande  seiner  Neoplasmen  im  Juli  1888,  damals  74  Jahre  alt,  zu 
mir,  indem  er  angab,  dass  das  Leiden  Mitte  1886  an  der  Innenflache 
der  unteren  Drittel  beider  Unterschenkel  mit  einem  juckenden  kleinen 
blaulichen  Fleck  aufgetreten  sei,  zuerst  am  linken,  spater  am  rechten 
Unterschenkel.  Diese  blaulich-rothen  kleinen  Flecke  und  Erhabenheiten 
vermehrten  und  vergrosserten  sich  allmahlich  wahrend  der  zwei  Jahre, 
die  bis  zu  seinem  Eintritt  bei  mir  verflossen  waren,  der  Art,  dass  die 
ganzen  Fussriicken,  ein  Theil  der  Fusssohlen,  ringsum  die  Fussgelenke, 
sowie  die  untere  Halfte  beider  Unterschenkel  mit  einer  Unzahl  dunkel- 
blaurother,  sich  schwammig  anfiihlender,  relativ  zu  der  odematosen 
Unterlage  flacher,  meist  zu  grossen  Flachen  confluirter  Tumoren  be- 
deckt  waren.  Dabei  war  es  auffallend,  dass  ein  Theil  derselben,  nament- 
lich  an  der  Riickenseite  der  Fussgelenke  und  Fiisse,  sich  in  der  Weise 
eindriicken  liess,  dass  man  den  Inhalt  von  einer  Stelle  zur  anderen  in  der 
Ausdehnung  von  etwa  4 — 6  cm  verstreichen  und  die  dicht  angrenzenden 
dadurch  aufblahen  konnte. 

Einzelne  dieser  Knoten  und  zum  Theil  dieser  hamorrhagischen 
Flecken  sassen  auch  hoher  oben  am  Unterschenkel,  nur  4  am  Ober- 
schenkel  und  nur  wenige  an  einzelnen  Fingern.  Die  Zehen  waren  tief 
cyanotisch,  fuhlten  sich  heiss  und  gespannt  an  und  schmerzten,  ob- 
wohl  frei  von  Neoplasmen,  nicht  minder,  als  die  Fusssohlen,  deren 
stark  verdickte  Epidermisschwarten  ausser  der  zusammenhangenden 
neoplastischen  Flache  an  ihrer  inneren  Halfte  keine  einzelnen  Knoten 
hindurchsehen  liessen.  —  Da  eine  andere  Moglichkeit  nicht  vorlag, 
der  Fall  sehr  typisch  war  und  vollkommen  einem  anderen  glich,  den 
ich  4  Jahre  vorher  beobachtet  und  in  der  hiesigen  Medicinischen  Ge- 
sellschaft  vorgestellt  hatte  und  von  dem  Sie  auch  mikroskopische  Pra- 
parate  hier  sehen,  so  war  die  Diagnose  auf  das  von  Kaposi  soge- 
nannte  „idiopathische  Pigmentsarkom  der  Extremitaten"  zweifellos. 
Jedoch  fiel  mir  bei  diesem  Fall,  sowie  in  meinem  fruheren  auf,  dass 
nicht  bios  innerhalb  der  Tumorengruppen  selbst,  sondern  auch  in  der 
dazwischen  liegenden  gesunden  Haut  der  ganzen  Unterschenkel  und  Fiisse 
ein  hochgradiges  tiefes  Oedem,  zum  Theil  mit  sklerematoser  Harte,  vor- 
handen  war,  und  diesem  Zustande  hauptsachlich  schiebe  ich,  wie  im 
Anfang  das  Jucken,  so  spater  das  Gefuhl  lastiger  Spannung  zu.  Diese 
Zeichen  der  Stauung  sind  es,  welche  mich  veranlassen,  in  Verbin- 
dung  mit  dem  constanten  mikroskopischen  Befunde  von  Hamorrhagien, 
in  jedem,  wenn  auch  noch  so  fruh  excidirten  Knoten  die  Einbeziehung 
der  letzteren  in  die  Benennung  dieser  Geschwulstart  hervorzuheben  und 
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gegeniiber  dem  viel  nnaligner  und  rapider  verlaufenden  eigentlichen 
Pigmentsarkom  der  Haut,  wie  wir  und  wie  besonders  die  pathologischen 
Anatomen  und  Chirurgen  es  verstehen,  als  besser  vorzuschlagen  die  Be- 
zeichnung:  idiopathisches  multiples  Sarcoma  haemorrhagicum 
derHaut  der  Extremitaten.  Die  so  erheblichen  Stauungsverhaltnisse, 
die  Veranderungen  an  den  Blutgefassen  sind  ja  cardinale  Eigenschaften  fur 
die  ganze  Krankheit  und  erklaren  vollkommen  die  Spannungs-und  stechen- 
den  Gefiihle,  welch e  die  Leute  haben,  das  Jucken  vom  ersten  Ausbruch 
an  und  Jahre  hindurch,  und  spater  die  hochgradige  Schwellung  und  Span- 
nung,  welche  sowohl  die  Plantae  pedum,  als  auch,  wenn  der  Process  sich 
spaterhin  auf  den  Handen  localisirt,  die  Volae  manus  oft  polsterartig  auf- 
treibt,  so  dass  die  Kranken  vor  Schmerzen  und  vor  Spannung  nicht  auf  den 
Fiissen  stehen  und  die  Hande  nicht  krumm  machen  konnen.  Dies  so- 
wohl, als  auch  die  fri  hzeitig  sichtbaren  Hamorrhagien,  die  spatere  diffuse 
hamorrhagische  Unterlaufung  auch  der  dazwischen  liegenden  Haut,  der 
spatere  Uebergang  in  eine  wahrhaft  sklerematose  Yerdickung,  die  Sie  hier 
an  den  geschwulstfreien  Zwischentheilen  der  ganzen  Unterschenkel  fiihlen, 
—  dieses  Alles  erklart  sich  aus  der  hochgradigen  Veranderung  in 
der  Circulation  und  an  den  Blutgefassen,  und  auf  dieses  noch 
nicht  gewiirdigte  Moment  mochte  ich  bei  dieser  Krankheit  grosses  Ge- 
wicht  legen.  —  Der  Kranke  bekam  als  Heilmittel  Arsenik,  welchen  ich 
bei  dieser  Krankheit  zuerst  als  sehr  wirksam  eingefuhrt  habe.  In  dem 
Hebra'schen  Lehrbuch  schrieb  Kaposi  noch,  dass  man  nur  durch 
emollirende  Salben,  Emplastr.  Hydr.  u.s.w.  neben  Morphium  die  Kranken 
ein  wenig  erleichtern  konne,  dass  „die  Krankheit  aber  innerhalb  2— 3  Jahren 
zum  Tode  fiihre".  Dieser  Kranke  erhalt  sich  nicht  bios  seit  bereits  4  Jahren 
am  Leben,  sondern  es  ist  sogar  eine  ganz  ausgezeichnete  Besserung 
zu  constatiren.  Wir  begannen  die  Arsenikmedication  mit  2  mg  und 
gingen  bis  zu  3—4  mg  Acid,  arsenicos.  pro  die.  Zwar  kamen  im  Laufe 
des  ersten  halben  Jahres  etwas  grossere  blaurothe  Flecke  oder  In- 
filtrationen  an  einzelnen  Fingern,  sowie  2  oder  3  in  der  Gegend  des 
Ellbogengelenks  und  noch  2  am  Oberarm  zu  Stande,  spaterhin  noch 
einige  mehr,  namentlich  am  Unterarm.  Aber  trotzdem  war  das  Ein- 
sinken,  die  Involution  des  gesammten  Processes  eine  ganz  kolossale. 

Der  Mann  hat  nun,  wie  alle  solche  Kranken,  mit  der  Zeit  die 
Geduld  verloren,  zumal  da  er,  vielleicht  auch  durch  Stauungen  nach 
dem  Magen  hin  von  Seiten  seines  Emphysema  senile  und  einer  chro- 
nischen  Bronchitis,  einen  Widerwillen  vor  dem,  in  einer  wasserigen 
Losung  ihm  gereichten  Arsenik  und  etwas  Diarrhoe  bekam.  Nachdem 
er  im  Ganzen  wahrend  etwa  10  Monaten  mit  wenig  Unterbrechungen 
das  Mittel  gebraucht  hatte,  nahm  er  statt  dessen  ein  Arcanum,  die 
sogenannten  Harlemer  Tropfen,  das  ist  Oleum  Terebinth,  sulfuratum. 
Hierauf,  sowie  auf  eine,  meiner  Meinung  nach,  ganz  indifferente  Salbe, 
die  er  auch  in  der  Zwischenzeit  auf  eigene  Faust  gebraucht  hat,  be- 
stehend  aus  2  Theilen  Oleum  lauri  und  1  Theil  Unguentum  flavum, 
schiebt  er  seine  weitere  Besserung.  Indess  ist  es  wohl  zweifellos,  dass 
die  grossen,  lange  Zeit  gebrauchten  Arsenikmengen  diesen  Erfolg  hervor- 
gerufen  haben;  vielleicht,  dass  sie  durch  das  Oleum  Terebinth,  jener 
Tropfen  erst  recht  zur  Losung  gelangt  sind  und  dadurch  diesen  kolossal 
erweichenden  Effect  gesteigert  haben. 


Kobner,  Sarcoma  haemorrh.  cutis  und  Carcinom  des  Gaumens.  41 

Im  Mai  dieses  Jahres  zeigte  sich  eine  rapide  Besserung,  und  auch 
eine  Abschwellung  des  tiefen  Oedems  an  den  Fiissen  trat  dadurch  ein. 
dass  sich  an  jeder  Planta  pedis  eine  Blase  bildete,  aus  der  etwa  eine 
Bouillontasse  Serum  herauslief.  Der  Patient  erscheint  jetzt  sehr  gebessert. 
Es  ist  der  erste  Fall,  bei  welchem  eine  richtige  bakteriologisclie 
Untersuchung  gemacht  wurde.  Ich  habe  im  Marz  dieses  Jahres  einen 
der  alteren,  schon  verkleinerten  Knoten  vom  Oberarm  exstirpirt  und 
ein  Assistent  des  Hrn.  Geheimrath  R.  Koch,  Dr.  Frosch,  hat  es 
iibernommen,  im  hiesigen  bakteriologischen  Institut  Culturen  auf  alle 
nur  denkbare  Weise  anzustellen,  urn  zu  ermitteln,  ob  diese  Geschwulst- 
form  irgendwie  mit  Bakterien  zusammenhangt.  Keine  einzige  dieser 
Culturen  ist  aufgegangen.  Ebenso  habe  ich  in  keinem  einzigen  der 
nach  alien  bakteriologischen  Methoden  gefarbten  Schnitte  von  diesem 
excidirten  Stiicke  Bakterien  gefunden.  Unter  dem  Mikroskop  sieht  man 
eine  Unmasse  von  Haufen  von  Rundzellen  durch  die  Cutis  in  der  Art, 
wie  sie  dem  Rundzellensarkom  zukommen,  und  dazwischen  massenhafte 
Hamorrhagien.  Diese  Praparate  riihren  von  einem  friiheren  Kranken 
her,  welcher  gestorben  ist,  bei  dem  in  den  ersten  Monaten  durch  meine 
Injectionen  von  Natrium  arsenicosum  eine  erhebliche  Besserung  auf- 
getreten  war,  der  dann  aber,  nachdem  er  aus  ausseren  Griinden  ausblieb, 
von  anderer  Seite  300  Theerbader  bekam,  und  von  da  an  datirten  so 
massenhafte  Nachschtibe  von  Hamorrhagien  und  neuen  Tumoren  an 
den  Extremitaten,  dass,  als  er  anderthalb  Jahre  spater,  4  Monate  vor 
seinem  Tode,  wieder  zu  mir  kam,  ich  es  ablehnen  musste,  die  Arsenik- 
medication  fortzusetzen.     Es  war  ein  SOjahriger  Mann.   — 

Discussion. 

Hr.  Havas  (Budapest):  Es  ist  richtig,  dass  Kaposi  bei  der  Publi- 
cation seiner  ersten  Falle  von  Sarcoma  idiopathicum  multiplex  pigmen- 
tosum cutis  die  Behauptung  aufstellte,  dass  die  in  dieser  Art  Er- 
krankten  in  2  — 3  Jahren  letal  enden;  doch  der  geschichtlichen  Wahr- 
heit  bin  ich  schuldig  zu  bemerken,  dass  Kaposi  diese  Ansicht  bereits 
im  Jahre  1885,  wenn  ich  mich  recht  erinnere,  dahin  modificirte,  dass 
das  letale  Ende  auch  viel  spater,  in  10—15  Jahren  erst,  eintreten  kann. 
Ferner  mochte  ich  erwahnt  und  hervorgehoben  wissen,  dass  in  einer  grossen 
Zahl  von  Fallen  von  idiopathischem  Pigment-Sarkom  die  Knoten  ganz  von 
erectiler  Beschaffenheit  sind,  dass  das  Blut  aus  ihnen  auspressbar  ist  und 
dass  diese  Formen  histologisch  das  Bild  des  angiomatosen  Sarkoms  zeigen. 

Bezuglich  der  Therapie  mochte  ich  noch  erwahnen,  dass  einzelne 
Knoten  des  Neugebildes  auch  spontan  heilen,  andere  aber  sehr  gut 
und  mit  Erfolg  mittelst  Thermokauter  oder  10  pCt.  Pyrogallus-Saibe 
entfernbar  sind.  Bei  einem,  seit  6  Jahren  in  meiner  Behandlung  sich 
befindenden  Patienten  erzielte  ich  auf  diese  Art  hochst  zufriedenstellende 
Erfolge:  der  Patient  kann  ohne  Beschwerden  seinem  Berufe,  der  mit 
viel  Gehen  verbunden  ist,  obliegen.  — 

Hr.  Kobner  (Berlin): 

Carcinom  des  Gaumens. 
Der  zweite  Fall,    den    ich  vorstellen  mochte,    gehort,    streng  ge- 
nommen,  nicht  in  unsere  Section.     Ich  wollte  mir  aber  doch  erlauben, 
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ihn  vorzufiihren,  einmal  zur  therapeutischen  Warnung,  und  dann,  weil 
er  an  und  fur  sich  besonders  interessant  ist.  Der  57jahrige  Kranke, 
der  mir  vor  wenigen  Wochen  zum  ersten  Mai  zugefiihrt  wurde,  litt 
18G4,  also  jetzt  vor  26  Jahren,  an  einem  sehr  leichten  Ausbruch  von 
Lues:  Ulcus  durum  und  einer  Roseola,  wegen  deren  er,  wie  es  da- 
mals  noch  bei  Manchen  Branch  war,  eine  Inunctions-  und  Hungerkur 
durchmachte.  Dann  blieb  er  wahrend  der  ganzen  Zeit  gesund,  hat 
nie  ein  Recidiv  gehabt,  hat  geheirathet  und  Niemanden  inficirt. 
Vor  2  oder  3  Jahren  san  er  einen  weissen  Fleck  auf  der  Gaumen- 
schleimhaut  an  der  Grenze  zwischen  hartem  und  weichem  Gaumen. 
Dieser  Fleck  blieb  lange  Zeit  stationar.  In  einiger  Entfernung  da- 
von  bemerkte  er  im  September  vorigen  Jahres  eine  Rhagade,  die  ihm 
weh  that.  Von  da  aus  begann,  wie  es  scheint,  der  Wucherungsprocess, 
um  deswillen  der  Kranke  in  diesem  Jahre  die  Hiilfe  eines  Specialisten 
nachsuchte,  der  die  Sache,  wie  er  meinte,  sowohl  nach  dem  objectiven 
Aussehen,  als  auch  wegen  der  Vergangenheit  auf  Lues  bezog  und  ihm 
eine  Inunctionscur  verordnete.  Der  Patient  hat  von  diesem  Februar  bis 
in  den  April  hinein  eine  durch  Stomatitis  wahrend  2  Wochen  unter- 
brochene  Inunctionscur  durchgemacht;  seitdem  ist  der  Zerfall  ein- 
getreten,  den  Sie  jetzt  sehen,  es  hat  eine  sehr  grosse  Exacerbation, 
eine  kolossale  Ausdehnung  und  Ulceration  des  Carcinoms  stattgefunden, 
welche  gegenwartig  den  ganzen  harten  Gaumen,  einen  grossen 
Theil  des  weichen  Gaumens,  die  linke  Wangenschleimhaut 
und  einen  Theil  des  Zahnfleisches  bedeckt.  Ausserdem  sind  die 
Submaxillardrusen  kolossal  intumescirt  und  hart.  Der  Fall  mag  als 
Warnung  dienen,  bei  Carcinom  oder  auch  bei  nur  moglichem  Ver- 
dacht  auf  Carcinom  zu  mercurialisiren,  und  als  Aufforderung,  vor 
jeder  Cur,  —  wie  ich  seinem  Arzte  rieth,  als  er  zu  mir  kam  und  ich  sofort 
die  Diagnose  auf  Cancer  stellte,  ein  mikroskopisches  Probestuck  zu 
excidiren,  —  bevor  man  sich  bei  einem  syphilitisch  Gewesenen  zu 
einer  Mercurialcur  entschliesst.  Es  giebt  nichts  Verhangnissvolleres  fur 
die  weitere  Lebensdauer  solcher  Kranken,  bezw.  fur  den  Zerfall  eines 
Carcinoms,  als  eine  Mercurialcur.  Also  nur  zum  Zwecke  der  DifFeren- 
tial-Diagnostik  stelle  ich  ihn  vor.  — 

Mr.  Hutchinson  (London): 

The  causes  and  origin  of  leprosy. 

H.  stated  that  leprosy  is  everywhere  the  same  disease.  The 
discovery  of  the  lepra  bacillus  has  made  the  problem  of  the  cause  of 
leprosy  much  more  simple.  It  is  certain  that  the  bacillus  must  be 
received  into  the  body  either  by  direct  contagion  or  in  the  form  of 
food.  It  is  certain  that  neither  contagion  nor  hereditary  transmission 
take  any  important  part  in  the  spread  of  leprosy.  Englishmen  who 
have  acquired  leprosy  abroad,  may  return  home  and  live  amongst 
their  friends  without  risk  of  communicating  the  disease.  Englishmen 
who,  without  any  possibility  of  inheritance,  go  to  reside  in  leprosy 
districts,  may  become  lepers  and  without  any  known  exposure  to 
contagion.  It  is  clear  then  that  the  bacillus  of  leprosy  must  in  almost 
all  instances  be  received  in  the  form  of  food.  The  only  kind  of  food 
open  to  suspicion  in  all  the  various  regions  where  leprosy  is  endemic, 
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is  fish.  The  statements  adverse  to  the  fish -hypothesis  of  leprosy 
will  probably  in  the  future  be  found  to  depend  upon  errors  in  obser- 
vation. 

H.  next  exhibited  a  number  of  drawings  illustrating  the  ery- 
thema -  stage  of  leprosy.  He  contended  that  there  were  no  really 
separate  forms  of  the  malady;  that  all  leprosy  began  as  an  erythema, 
either  in  patches  or  diffuse,  and  that  the  so-called  tubercular  form 
was  usually  a  later  stage,  and  occurred  chiefly  in  severe  cases.  He 
called  attention  to  the  distinction  between  two  kinds  of  anaesthesia, 
one  which  began  in  the  skin  itself,  and  was  a  sequel  to  erythema, 
and  the  other  wich  was  due  to  neuritis.  The  latter  was  always 
distributed  according  to  fhe  known  regions  of  nerve  supply;  the  former 
had  no  relation  to  them.  The  one  (that  of  neuritis)  was  usually 
complete;  the  other  not  nearly  so.  They  stood  in  the  same  relation 
to  each  other  as  retinitis  and  optic  neuritis  in  the  case  of  amaurosis. 
He  insisted  that  some  authors  had  used  the  term  anaesthetic  leprosy 
as  applicable  to  one  form,  others  to  the  other,  but  for  him  all  leprosy 
was  necessarily  anaesthetic,  and  although  many  cases  never  pass  into 
the  tubercular  stage,  none  escapes  that  of  anaesthesia.  He  believed 
that  the  first  manifestations  were  usually  in  the  skin,  and  it  was  there 
that  a  form  of  ascending  neuritis  began,  which,  passing  up  to  where 
sensory  nerves  joined  motor  trunks,  caused  implication  of  the  latter. 
In  this  way  muscles  became  affected. 

He  next  passed  to  the  consideration  of  the  probable  causes  of 
leprosy,  and  having  insisted  that  the  malady  was  the  same  in  all 
countries,  urged  that  it  must  have  a  uniform  cause.  It  was  not 
reasonable  to  adopt  one  explanation  for  Norway  and  another  for  India. 
We  must  find  an  explanation  which  applies  equally  to  all  countries 
where  the  disease  prevails.  In  his  opinion  the  only  explanation  which 
would  meet  this  requisition  was  to  believe  that  the  bacillus  causing 
the  disease  was  received  into  the  body  with  food  in  the  form  of  fish, 
usually  salted  fish.  He  held  that  it  was  the  spread  of  Christianity, 
with  its  numerous  salt  fish  fast  days,  which  caused  leprosy  to  become 
so  common  in  Europe  in  the  Middle  Ages. 

As  to  the  contagiousness  of  leprosy,  in  the  ordinary  sense,  a  vast 
deal  of  the  supposed  evidence  in  its  favour  is  invalidated  at  once,  if 
we  accept  a  suspicion  that  the  poison  may  be  received  in  connection 
with  food.  The  two  hypotheses,  contagion  and  food,  are,  each  taken 
alone,  quite  equal  to  the  explanation  of  the  same  facts.  No  one  would 
think  of  believing  gout  to  be  contagious  because  several  members  of 
the  same  household  happened  to  be  suffering  from  it  at  the  same  time. 
This  kind  of  fallacy  may  underlie  the  evidence  as  to  local  or  family 
prevalence  of  leprosy  presented  by  believers  in  the  contagion  theory; 
such  facts  may  be  explained  on  the  ground  that  the  sufferers  have 
partaken  of  the  same  poison-containing  food.  One  of  the  chief  argu- 
ments of  the  contagionists  is  that  leprosy  has  died  out  in  many 
countries  as  the  result  of  isolation  measures.  This  argument  is  based 
on  a  misconception  of  the  facts;  isolation,  though  attempted,  was  never 
carried  out  with  sufficient  thoroughness  to  be  of  much  avail  for  the 
extinction  of  a  contagious  disease.  In  many  institutions  lepers  were 
housed  with  the  blind  and  other  objects  of  charity.    Mistakes  in  dia- 
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gnosis  were,  of  course,  common;  and  no  one  who  has  studied  the 
historic  facts  can  believe  that  mediaeval  isolation  was  ever  systematic- 
enough  to  prevent  the  spread  of  a  disease  really  contagious. 

The  speaker  then  submitted  the  following  facts  as  in  opposition 
to  the  contagion- theory: 

1.  A  certain  number  of  lepers  arrive  every  year  in  England  from 
abroad.  They  usually  remain  in  England,  and  are  allowed  to  mix  freely 
with  their  friends;  children  are  permitted  to  go  to  schools;  inmates 
of  hospitals  are  placed  in  the  general  wards;  no  precaution  against 
contagion  is  ever  taken,  and  yet  the  disease  never  spreads.  The  same 
is  true  in  France. 

2.  A  certain  number  of  English  persons  of  various  ages  going  to 
reside  in  leprosy  districts  become  the  subject  of  the  disease.  It 
scarcely  ever  happens  in  such  cases  that  there  has  been  any  known 
exposure  to  the  risk  of  contagion.  Almost  invariably  such  sufferers 
will  say  that  they  have  never  seen  a  leper. 

3.  The  officers  of  leper  hospitals,  surgeons,  nurses  and  students, 
hardly  ever  become  the  subjects  of  the  disease.  The  few  exceptions 
occur  under  circumstances  when  the  food- hypothesis  is  at  least  as 
probable  as  that  of  contagion. 

Mr.  Hutchinson  than  touched  briefly  on  the  question  of  the 
heredity  of  leprosy,  and  the  supposed  facts  in  its  favour  were  shown 
to  be  untrustworthy,  and  deduction  from  them  fallacious.  The  same 
facts  might  apply  equally  to  the  food  or  the  contagion  theory.  The 
strongest  argument  against  heredity  was  to  be  found  in  the  fact  that 
in  the  Norwegian  immigrants  in  North  America  the  disease  has  almost 
disappeared. 

The  speaker  next  proceeded  to  the  main  point  of  his  discourse, 
namely,  that  the  poison  of  leprosy  is  introduced  into  the  system  in 
the  form  of  fish.  The  fish -hypothesis  by  no  means  presupposes  tha: 
large  quantities  of  fish  are  eaten:  a  small  quantity  may  be  sufficient, 
or  even  a  single  morsel,  if  it  contains  the  bacillus.  It  is  possible  that 
fish  may  cause  the  disease  in  one  of  two  ways.  Either  by  the  direct 
introduction  of  the  bacillus  into  the  stomach;  or  it  may  be  that  fish 
food  rouses  into  activity  a  bacillus  already  existing  in  the  tissues. 
The  first  seems  more  probable;  though  a  fish  diet  may  further  favour 
the  development  of  the  bacillus  when  once  introduced  into  the  stomach. 
In  all  ages,  and  in  almost  every  country  where  leprosy  has  prevailed 
fish  food  has  come,  more  or  less,  under  suspicion.  No  other  article 
of  food  can  be  mentioned  which  is  in  use  in  all  leprosy  districts. 
Most  of  the  places  where  the  disease  prevails  are  on  the  sea  coast; 
it  is  especially  prevalent  on  islands.  Wherever  a  community  is  to 
be  found  which  subsists  chiefly  on  fish  there  leprosy  is  present.  As  to 
the  evidence  against  the  theory  based  on  the  alleged  fact,  members 
of  castes  in  India  (among  whom  leprosy  prevails)  are  forbidden  to  eat 
fish,  the  speaker  had  repeatedly  been  assured  that  the  interdiction  as 
to  animal  food  did  not  apply  to  fish ,  or  that,  at  any  rate,  it  was  not 
observed.  Far  inland,  where  fish  is  scarce,  it  would  probably  be 
received  in  its  most  dangerous  form  of  decomposition. 

His  propositions  are: 
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Leprosy  is  everywhere  the  same  disease. 

The  discovery  of  the  lepra  bacillus  has  made  the  problem  of  the 
cause  of  leprosy  much  more  simple. 

It  is  certain  that  the  bacillus  must  be  received  into  the  body 
either  by  direct  contagion  or  in  the  form  of  food. 

It  is  certain  that  neither  contagion  nor  hereditary  transmission 
take  any  important  part  in  the  spread  of  leprosy. 

Englishmen  who  have  acquired  leprosy  abroad,  may  return  home 
and  live  amongst  their  friends  without  risk  of  communicating  the 
disease. 

Englishmen  who,  without  any  possibility  of  inheritance,  go  to 
reside  in  leprosy  districts,  may  become  lepers  and  without  any  known 
exposure  to  contagion. 

It  is  clear  then  that  the  bacillus  of  leprosy  must  in  almost  all 
instances  be  received  in  the  form  of  food. 

The  only  kind  of  food  open  to  suspicion  in  all  the  various  regions, 
where  leprosy  is  endemic,  is  fish. 

The  statements  adverse  to  the  fish-hypothesis  of  leprosy  will 
probably,  in  the  future,  be  found  to  depend  upon  errors  in  obser- 
vation.  — 

Discussion. 

Hr.  Arning  (Hamburg)  erinnert  der  Fischtheorie  Hutchinson's 
gegeniiber  daran,  dass  die  Polynesier,  speciell  die  Hawaiier,  seit  Jahr- 
tausenden  von  Fischnahrung  gelebt  haben,  ohne  dass  Lepra  dort  ge- 
herrscht  hatte.  Im  Gegentheil,  die  Lepra  kam  erst  gegen  die  Mitte 
dieses  Jahrhunderts,  als  durch  die  Einfiihrung  von  Rindvieh  die  Fisch- 
nahrung zum  Theil  durch  Fleischnahrung  ersetzt  wurde.  —  Ausser- 
dem  ist  es  durchaus  ein  Irrthum,  anzunehmen,  dass  Chinesen  einen 
grossen  Theil  der  Leprosen  auf  Hawaii  ausmachen.  Im  Gegentheil,  unter 
den  etwa  18  000  Chinesen  sind  verhaltnissmassig  wenig  Leprose,  jeden- 
falls,  nicht  mehr,  als  unter  den  gleichfalls  etwa  18  000  Kaukasiern ; 
die  grosse  Zahl  der  Erkrankungen  liegt  ganz  wesentlich  bei  Ha- 
waiiern  und  Mischlingen.  —  Ausserdem  erklart  die  Fischtheorie  nicht 
die  allerdings  sehr  seltenen  Falle  infantiler  Lepra.  —  Fur  die  An- 
schauung  Hrn.  Hutchinson's  Hesse  sich  vielleicht  verwerthen,  dass 
friiher  die  Hawaiier  ihre  Fischnahrung  immer  in  frischem  Zustande, 
entweder  roh  oder  zwischen  heissen  Steinen  gebacken,  zu  sich  nahmen, 
seit  einigen  Jahrzehnten  aber  sehr  viel  gesalzener  Lachs  aus  Oregon 
importirt  wird. 

In  Bezug  auf  die  Anfangssymptome  der  Lepra  auf  der  Haut  be- 
merkt  Hr.  Arning,  dass  man  wohl  nur  in  ganz  ausserordentlich  seltenen 
Fallen  von  einem  primaren  Eindringen  der  Krankheit  durch  die  Haut 
sprechen  kann.  Die  aliermeisten  ganz  fruhen  Hautveranderungen  sind 
secundar  und  beruhen  auf  leproser  Erkrankung  der  Nerven. 

Er  giebt  zu,  dass  eine  allzustrenge  Scheidung  der  Lepra  in 
tuberose  und  anaesthetische  Formen  uberflussig  und  klinisch  unhalt- 
bar  ist,  muss  aber  doch  fiir  einzelne  Falle  der  reinen  Nervenlepra 
vindiciren,  dass  sie  als  solche  Jahrzehnte  hindurch  bis  zum  Tode  des 
Individuums  persistiren.  Dagegen  diirfte  es  wohl  keinen  Fall  sogenannter 
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tuberoser  Lepra  geben,  wo  nicht  auch  das  peripherische  Nervensystem 
an  der  Erkrankung  sich  betheiligte.  — 

M.  Leloir  (Lille):  Lorsque  je  terminais  les  etudes  relatives  a 
mon  traite  de  la  lepre,  j'appris  d'un  de  mes  amis,  medecin  distingue 
au  Bresil,  que,  pour  lui,  la  cause  probable  de  la  lepre  en  ce  pays  c'etait 
la  nourriture.  Pour  lui  la  lepre  devait  etre  attribuee  a  ce  que  les 
naturels  du  sud  du  Bresil  mangent  de  la  chair  de  balaine;  ceux  du 
nord,  du  pore  nourri  avec  le  fruit  de  l'Araucaria  Brasiliensis.  Ainsi 
done,  mon  savant  ami  etait  aussi  partisan  de  la  theorie  culinaire  de  la 
lepre. 

Rien  de  plus  simple,  on  le  voit,  que  d'expliquer  l'origine  de  la 
lepre.  C'est  la  cuisine.  Cuisine  a  la  baleine  dans  le  midi  du  Bre- 
sil ;  cuisine  au  cochon  (cochon  nourri,  il  est  vrai,  avec  le  fruit  de  1' Arau- 
caria  Brasiliensis)  dans  le  nord.  Que  la  lepre  se  montre  de  nouveau 
en  Angleterre  ou  en  Irlande,  ce  qui  est  possible  apres  tout,  vous  verrez 
que  Ton  trouvera  des  medecins  pour  expliquer  son  apparition  par  la 
nourriture.  Nos  descendants  entendront  peut-etre  incriminer  le  roast- 
beef  et  le  saumon. 

Messieurs,  cette  theorie  que  fai  designee  (passez-moi  l'expression) 
sous  le  nom  de  culinaire  de  la  lepre,  est  tres  ancienne.  Elle  reap- 
parait  de  temps  a  autre  sous  une  forme  quelconque.  Elle  a  pour 
origine  ce  fait  que  la  lepre  a  toujours  suivi  et  suit  encore  les  grands 
courants  humains,  par  consequent  la  cuisine,  comme  le  montre  bien  la 
carte  que  j'ai  publiee  dans  mon  traite  de  la  lepre,  et  la  carte  que 
M.  Hutchinson  nous  presente  actuellement.  (Notons  en  passant  qu'il 
y  a  de  la  lepre  en  Asie  centrale  on  Ton  ne  mange  pas  de  poisson). 
Mais  il  n'en  resulte  pas  pour  cela  que  la  lepre  a  une  origine  culinaire. 
Ces  cartes  indiquent  seulement  que  la  lepre,  qui  suit  surtout  les  cours 
d'eaux,  les  bords  de  la  mer  etc.,  a  une  origine  humaine;  qu'elle  suit, 
je  le  repete,  les  voies  de  communication  les  plus  frequentees. 

Je  crois  avoir  suffisamment  fait  justice,  dans  mon  traite  de  la  lepre, 
de  cette  theorie  culinaire  de  la  lepre,  pour  n' avoir  pas  a  y  insister 
davantage  ici.  Tout  nous  prouve  que  la  lepre  est  une  maladie  con- 
tagieuse  que  l'homme  transporte  avec  lui.  La  contagion  et  l'heridite 
(qui  n'est  qu'une  forme  de  contagion  pour  la  lepre)  sont  les  seules 
causes  de  la  propagation  du  mal.  Comme  je  l'ai  ecrit  dans  mon  traite 
de  la  lepre,  „la  lepre  vient  de  l'homme,  suit  l'homme  et  retourne 
a  l'homme".  Aux  gouvernements  a  suivre  Fexemple  de  la  Norwege, 
exemple  concluant,  s'il  en  fut,  et  a  isoler  les  lepreux  dans  des  asiles 
ou  mieux  dans  des  colonies  et  autant  que  possible,  dans  des  iles  trans- 
formers en  colonies  de  lepreux.  Agir  autrement  serait  commettre  non- 
seulement  une  grosse  erreur  scientifique,mais  un  crime  de  lese-humanite.— 

Hr.  Petersen  (Petersburg):  Nach  meiner  Ansicht  ist  die  Lepra 
keine  Ufer erkrankung;  grosse  Herde  von  Lepra  sind  entfernt  von 
Ufern  in  Russland  beobachtet;  sie  kommt  auf  alien  Bodenformationen 
vor.  Auch  bin  ich  der  Ansicht,  dass  der  Nahrung  eine  Uebertragung 
nicht  zugeschrieben  werden  darf. 

In  Central-Asien  ist  keine  Fischnahrung  gebrauchlich  und  doch 
Lepra.     Noch  vor  einigen  Wochen  beobachtete  ich  auf  der  Insel  Oesel 
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bei  Livland  Folgendes:  Vor  3  Jahren  hatte  Dr.  Hillat  u.  a.  dort 
auf  dem  Lande  eine  Familie  aus  6  Gliedern  gesehen,  von  denen  nur 
eine  altere  Frau  lepros  war.  Jetzt  fand  ich  deren  Mann  seit  1,  ihre 
25jahrige  Tochter  seit  l/2  Jahr  lepros;  die  Nahrung  war  aber  stets 
dieselbe  gewesen,  vorherrschend  eine  vegetabilische ,  nur  ausnahms- 
weise  Fische.     Ich  stehe  fur  die  Contagion.  — 

Hr.  Schuster  (Aachen):  In  Bezug  auf  die  Frage  der  Contagion 
erwahne  ich  einen  Fall  von  Lepra  anaesthetica,  der  die  Mutter  von 
5  Kindern  betraf  und  bei  der  nur  die  Unterschenkel  frei  waren.  Die 
gauze  Familie  kam  vor  3  Jahren  zu  mir  aus  Java,  woselbst  die  Aerzte 
bereits  ausser  Zweifel  iiber  die  Diagnose  waren.  Weder  bei  dem 
Ehemann,  noch  bei  den  Kindern  war  irgend  ein  Zeichen  von  Lepra 
oder  Krankheit  aufzufinden.  Der  Ehemann  kam  deshalb  zu  mir,  weil 
ich  ihn  vor  20  Jahren  an  Lues  behandelt  hatte  und  er  hoffte,  es  konnte 
doch  bei  seiner  Frau  nicht  Lepra  sein.  Wenn  daher  Lepra,  sei  es  durch 
Nahrung,  sei  es  durch  Contact,  iibertragen  ist,  so  muss  sie  sich  ausser- 
ordentlich  langsam  entwickeln.  — 

Mr.  Hutchinson  (London)  said  that  he  was  much  obliged  to 
Mr.  Arning  for  the  information  as  to  the  recent  introduction  of  the 
practice  of  salting  fish  into  the  Sandwich  Islands.  It  was  exactly  the 
fact  which  be  had  been  seeking,  for  he  had  always  said  there  must 
have  been  some  change  in  the  habits  as  to  fish-diet  to  explain  the 
remarkable  increase  of  the  disease  in  those  islands.  Mr.  Arning's 
remark  that  the  Chinese  did  not  suffer  in  excess  of  others  on  the  is- 
lands, was  in  favour  of  a  food  cause  and  not  of  contagion.  It  was 
true  that  the  Chinese  at  home  did  not  suffer  so  severely,  as  the  Sand- 
wich Islanders  had.  Thus  they  spread  the  disease  by  teaching  others 
to  eat  uncooked  fish  and  not  by  contagion.  If  the  disease  were  con- 
tagious, the  Chinese  would  suffer,  owing  to  want  of  cleanliness. 
What  had  taken  place  in  the  Sandwich  Islands,  was  now  occurring 
at  the  Cape  of  Good  Hope.  There  a  colony  of  Malay  fishermen  were 
engaged  in  the  preparation  of  salt  fish.  This  fish  was  sent  inland  in 
large  quantities,  and  of  those  who  lived  upon  it,  a  certain  number 
became  lepers. 

He  was  wholly  at  issue  with  M.  Leloir  in  his  creed  as  to  con- 
tagion, and  as  to  the  necessity  for  isolation-homes.  He  denied  that 
isolation  had  caused  the  diminution  of  the  disease  in  Norway,  for  it 
had  really  never  been  enforced,  and  the  disease  had  been  diminishing 
long  before  it  was  attempted.  To  this  day  it  was  possible,  he  had 
been  assured,  to  buy  fruit  etc.,  in  the  streets  of  Bergen  from  stalls 
kept  by  lepers.  Further  no  one  knew  better  than  M.  Leloir  that 
the  disease  was  diminishing,  or  had  died  out,  in  places  when  no 
attempt  at  isolation  had  been  made.  This  was  the  case  in  Iceland, 
on  the  Baltic,  etc.,  but  perhaps  the  best  modern  example  was  New 
Zealand.  From  New  Zealand  where  the  disease  had  formerly  prevailed 
among  the  Maoris,  it  had  almost  wholly  disappeared  since  the  intro- 
duction of  English  civilization  with  English  food.  Such  facts  were 
wholly  inconsistent  with  the  idea  of  direct  contagion,  and  proved  that 
isolation  was  unnecessary.  — 


48  Abtheilung  XIII:  Dermatologie  und  Syphilidographie. 

Hr.  Campana  (Genua):  Der  Punkt,  auf  den  sich  alle  diejenigen 
stiitzen,  welche  die  Uebertragbarkeit  der  Lepra  auf  Thiere  zugeben,  ist 
nicht  die  klinische  Beobachtung;  denn  von  den  Autoren  selbst  wird 
behauptet,  dass  das  Leiden  mit  einer  Tuberkulose  verwechselt  werden 
konne.  Der  Hauptpunkt  ist  also  die  Demonstration  des  Leprabacillus 
mit  den  Merkmalen,  welche  ihn  vom  Bacillus  der  Tuberkulose  unter- 
scheidbar  machen:  namlich  1.  leichte  Farbbarkeit  mit  fast  alien  Me- 
thoden  und  besouders  mit  der  Ehrlich'schen  in  wenigen  Minuten,  im 
Gegensatze  zum  Bacillus  der  Tuberkulose,  der  entweder  Erwarmung 
oder  ein  24  Stunden  langes  Eintauchen  in  anilisirte  Farbfliissigkeit 
erforderlich  macht;  2.  die  grosse  Menge  dieser  Parasiten  bei  der  Lepra, 
im  Gegensatze  zu  der  geringen  Menge  bei  der  Tuberkulose. 

Alles  .dieses  nun  kann  erklart  werden,  —  nicht  durch  die  An- 
nahme,  dass  in  den  Thieren  wirklich  Lepra  erzeugt  wurde,  sondern 
dadurch,  dass  die  Leukocyten  sich  die  Parasiten  aneignen,  die  nun  wie 
Fremdkorper  in  den  lymphatischen  Geweben  jenes  Organismus  existiren, 
in  welchen  sie  injicirt  oder  inoculirt  worden  sind,  wie  bei  den  Thieren, 
mit  denen  ich  experimentirt  habe,  bei  Huhnern,  Meerschweinchen  und 
Kaninchen. 

Die  Meerschweinchen,  welche  ich  zu  meinen  Untersuchungen  be- 
niitzte,  wurden  1  bis  8  Tage  am  Leben  erhalten,  wobei  sich  zeigte, 
dass,  nach  Injectionen  eines,  sicherlich  getodtete  Leprabacillen  ent- 
haltenden  Materials,  Spuren  davon  an  Stellen  gefunden  werden  konnten, 
die  weit  vom  Orte  der  Injection  entfernt  waren.  — 

Mr.  Abraham  (London):  It  is  hardly  necessary  to  allude  to  the  very 
great  interest  which  has  been  recently  manifested  throughout  the  world 
on  the  subject  of  leprosy.  The  knowledge  that  the  terrible  disease  is 
increasing  in  many  places,  has  greatly  moved  the  public  mind,  and,  on 
all  sides,  we  hear  of  efforts  to  combat  its  dreaded  spread.  In  Eng- 
land, this  feeling  has  assumed  a  practical  shape;  and  His  Royal  High- 
ness the  Prince  of  Wales  has  called  together  a  committee,  which  has, 
for  one  of  its  main  objects,  a  thorough  investigation  of  the  disease 
in  all  its  bearings. 

It  is  my  desire  to  place  before  the  International  Medical  Con- 
gress an  account,  in  a  very  few  words,  of  the  proposals  of  the  com- 
mittee, to  endeavour  to  enlist  the  sympathies  of  the  membres,  and 
to  ask  for  their  assistance  and  advice  in  the  comprehensive  enquiries 
concerning  leprosy  which  are  still  so  much  needed.  A  considerable 
sum  of  money  has  already  been  subscribed  in  England  to  the  Ra- 
tional leprosy  fund",  -  as  it  is  called:  and  of  this  sum,  a  large  por- 
tion will  be  utilised  in  sending  three  commissioners  to  India  to  in- 
vestigate the  disease  in  that  country,  and  in  appointing  two  additional 
investigators  who  will  make  Europe  and  the  rest  of  the  world  the  field 
of  their  work.  As  a  preliminary  enquiry,  it  has  been  decided  to  col- 
lect by  correspondence  as  much  information  as  possible,  and  to  publish 
such  information  in  a  condensed  form,  as  soon  as  received,  in  a  Journal 
which  is  styled  the  „Journal  of  the  leprosy  investigation  committee". 
The  first  number  of  this  Journal  is  now  ready,  and  is  about  to  be 
officially  sent  to  the  medical  officers  of  Leper  asylums  in  all  parts  of 
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the  world,  and  to  other  persons  who  may  be  interested  in  leprosy,  or 
who  may  be  in  a  position  to  furnish  information  upon  the  subject.  As 
editor  of  this  journal,  I  shall  feel  extremely  obliged  to  any  members 
who  will  give  me  the  names  of  medical  men  to  whom  it  should  be 
sent.  Several  Indian,  Colonial  and  Home  authorities  have  contributed 
to  the  first  number  some  valuable  remarks  and  suggestions  as  to 
points  of  enquiry,  etc.;  and  it  is  hoped  that  a  comparatively  full  re- 
cent Bibliography  of  the  disease,  which  is  added,  will  be  found  useful 
to  those  interested  in  the  subject. 

That  there  is  a  wide  field  for  enquiry  into  leprosy,  will,  I  think, 
be  generally  admitted,  —  and  also,  that  it  will  be  by  the  cooperation 
of  workers,  —  in  the  laboratory,  in  the  hospital,  in  the  leper  district, 
and  in  the  consulting  room,  —  that  the  existing  conflict  of  opinions 
will  be  ultimately  reconciled. 

At  this  international  congress,  where  so  many  of  the  highest 
authorities  upon  the  subject  are  congregated,  it  may  be  a  fitting  occa- 
sion upon  which  to  discuss  the  question  of  a  revision  of  the  nomen- 
clature of  the  phases  or  so-called  varieties  of  the  disease;  and  I  would 
respectfully  suggest  that  it  might  be  advisable  to  nominate  a  com- 
mittee to  consider  the  matter,  and  to  authoritatively  recommend  a 
more  uniform  and  scientific  terminology.  With  regard  to  the  etiolo- 
gical question,  I  regret  that  Mr.  Hutchinson  has  not  referred  to  the 
well  known  Dublin  case  of  contagion,  and  also  to  the  fact  reported  by 
H.  E.  Dr.  Tholozan,  viz.  that,  in  Persia,  leprosy  is  most  abundant 
in  the  mountains  of  Kurdistan,  where  is  no  fish  eaten.  It  seems  to  me 
not  yet  proved  that  the  bacillus  of  leprosy  may  not  enter  the  system 
in  just  as  many  ways  as  we  know  to  be  the  fact  in  reference  to  the 
bacillus  of  tubercle.  — 

Hr.  Kaposi  (Wien)  bemerkt,  dass  die  vorgebrachte  Theorie,  die 
auf  den  Genuss  von  Fischen  oder  verdorbenen  Fischen  aufgebaut  ist, 
schon  zu  einer  Zeit  aufgegeben  werden  musste,  wo  von  einem  organi- 
sirten  Trager  der  Lepra-Vermittelung  noch  keine  Rede  war.  Um  so 
weniger  sei  sie  am  Platze  heute,  wo  der  Bacillus  leprae  von  Arm. 
Hansen  und  Neisser  allseitig  bestatigt  vorliegt. 

Rucksichtlich  der  auf  Grund  des  Bacillenbefundes  acut  gewordenen 
Frage  der  Ansteckungsfahigkeit  der  Lepra  mochte  der  Vortragende 
ebenfalls  auf  seine,  in  der  k.  k.  Ges.  d.  Aerzte  in  Wien  am  21.  De- 
cember 1888  (vgl.  Wiener  klinische  Wochenschrift  No.  1,  1889)  und  auf 
dem  ersten  Congress  der  deutschen  dermat.  Gesellschaft  in  Prag  1889 
abgegebene  Aeusserung  hinweisen.  Nach  derselben  ware  zwar  die 
Lepra  als  eine  bacillare  Infectionskrankheit  aufzufassen.  Damit  ware 
aber  ihre  Contagiosity  im  klinischen  Sinne  noch  durchaus  nicht  ge- 
geben,  und  man  weiss,  dass  hieriiber  thatsachlich  die  Meinungen  sich 
schroff  gegeniiber  stehen,  um  so  mehr,  als  auch  der  directe  Impfver- 
such  in  dem  bekannten  Falle  von  Arning  kein  beweisendes  Resultat 
ergeben  hat.  Kaposi  erinnert  beispielsweise  an  Pityriasis  versicolor, 
die  gewiss  eine  parasitare  (mykotische)  Erkrankung  darstellt  und  den- 
noch  klinisch  allgemein  als  nicht  ansteckend  gilt.  — 

X.  intern,  med.  Congr.  zu  Berlin  1890.     Abtheil.  XIII.  a 
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FCmfte  Sitzung. 

Donnerstag,  den  7.  August,  Vormittags  9  Uhr. 
Vorsitzender:  Hr.  Manassei  (Rom),  dann  Hr.  Kaposi  (Wien). 

Die  Behandlung  der  Syphilis. 

Hr.  Kobner  (Berlin),  1.  Referent.  (Der  Vortrag  ist  bereits  ander- 
weitig  publicirt.) 

Hr.  Neumann  (Wien),  2.  Referent. 

1.  Da  zahlreicheBeobachtungen  an  Patienten  vorliegen,  die  schon  nach 
einmaliger  Cur  von  ihrer  Syphilis  befreit  blieben,  da  mir  weiter  Falle 
von  Reinfection  vorgekommen  sind,  wie  aus  den  Fallen  meines  kli- 
nischen  Krankenmaterials  deutlich  hervorgeht,  welche  selbst  schon 
zwei  Jahre  nach  Ablauf  der  ersten  Erkrankung  aufgetreten  sind,  da 
ferner  eine  grosse  Reihe  von  Fallen  von  griindlicher  Heilung  der  Syphilis 
nach  symptomatischer  Behandlung  bekannt  ist,  so  ist  schon  hierdurch 
allein  der  Beweis  erbracht,  dass  die  Syphilis  auch  ohne  intermittirende 
Behandlung  geheilt  werden  kann,  dass  diese  somit  nicht  als  die  aus- 
schliessliche  und  allein  richtige  Methode  angesehen  werden  darf. 

2.  Da  jedoch  Heilung  der  Syphilis  schon  innerhalb  der  ersten 
zwei  Jahre  nur  ausnahmsweise  erfolgt  und  die  Recidive  nach  unserer 
anatomischen  Auffassung  niir  dem  natiirlichen  Verlaufe  der  Syphilis 
entsprechen,  hat  eine  langer  fortgesetzte  Behandlung  wahrend  der 
ersten  zwei  Jahre  auch  vom  wissenschaftlichen  Standpunkte  aus  ihre 
voile  Berechtigung. 

Die  ausschliesslich  symptomatische  Behandlung  der  Syphilis  jedoch 
hatte  so  lange  ihre  Berechtigung,  so  lange  man  die  Syphilis  als  eine 
unheilbare  Krankheit  erklart  und  die  antisyphilitischen  Mittel  nur  als 
symptomatische  und  nicht  gegen  das  syphilitische  Virus  selbst  wirkende 
angesehen  hat.  Da  nun  derzeit  jeder  Zweifel  iiber  die  Heilbarkeit  der 
Syphilis  geschwunden  ist,  und  Jod  und  Quecksilber  nicht  als  sympto- 
matisch  allein,  sondern  auch  als  specifisch  wirkende  Heilkorper  gegen 
die  Syphilis  gelten,  ist  auch  deren  langer  fortgesetzter  Gebrauch  be- 
rechtigt. 

3.  Die  Befurchtung,  dass  durch  den  wiederholten  intermittirenden 
Gebrauch  von  Hg  und  Jodpraparaten  der  Organismus  leide,  theile  ich 
nicht,  und  ist  dieselbe  bei  zweckmassiger,  nach  wissenschaftlichen  Prin- 
cipien  durchgefuhrter  Anwendung  durch  aus  nicht  berechtigt. 

Rich  tig  dagegen  ist,  dass  die  Individuality  in  Betracht  gezogen 
und  darnach  die  Behandlung  eingerichtet  werden  muss. 

4.  Es  kommen  mir  solche  Kranke  zur  Beobachtung,  welche,  trotzdem 
dass  sie  ganz  systematisch  intermittirend  behandelt  wurden,  namentlich 
aus  Landern,  woselbst  diese  Behandlung  schon  lange  geiibt  wird 
(Frankreich,  Russland,  Italien),  theils  frei  von  Lues  geblieben  sind, 
theils  mehr  oder  weniger  intensive  Erscheinungen  der  Lues   darbieten. 
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5.  Es  kommen  Kranke  zur  Beobachtung,  welche,  obgleich  sie  noch 
mehrere  Depots  von  Calomel  oder  Oleum  cinereum  (intermuscular  und 
subcutan)  von  der  ersten  Behandlung  her  aufweisen,  mit  mehr  oder 
weniger  intensiven  Erscheinungen  von  Lues  behaftet  sind;  in  ahnlicher 
Weise,  wie  dies  auch  bei  andern  Curmethoden  beobachtet  wird. 

6.  Bei  Combination  einer  Praventivcur,  namentlich  von  Einreibungen, 
mit  gleichzeitig  prolongirter  Behandlung  konnte  in  einzelnen  Fallen 
ein  gunstiger  Verlauf  beobachtet  werden,  andere  dagegen  boten  oft 
schwere  Symptorae  dar. 

7.  Erwagt  man  weiter,  dass  bei  keiner  Behandlungsmethode  ein 
sicherer  Erfolg  in  Aussicht  gestellt  werden  kann,  so  darf  man,  ab- 
gesehen  von  theoretischen  Griinden,  welche  die  intermittirende  Be- 
handlungsmethode rechtfertigen,  nicht  in  jenen  Enthusiasmus  ein- 
stimmen,  mit  welchem  die  Lobredner  derselben  fiir  sie  als  die  einzig 
richtige  eintreten.  Wenn  man  noch  iiberdies,  wie  ich  erst  kiirzlich 
einen  Fall  mit  einem  Collegen  in  Beobachtung  hatte,  mit  ansehen 
muss,  dass  ein  Individuum  am  164.  Tage  seiner  Erkrankung,  trotz  50  Ein- 
reibungen,  trotz  Calomelinjectionen,  trotz  Gebrauch  von  Decoctum  Zitt- 
manni,  an  fortwahrenden  Nachschuben  vehementester  Art  (Periostitis 
tibiae,  Iritis,  Papeln  an  der  Schleimhaut  der  Mundhohle)  und  dabei 
an  Abnahme  der  Ernahrung  leidet,  wenn  derartige  Falle  sich  haufen, 
dann  schreckt  man  als  Fachmann,  dessen  Urtheil  haufig  gewichtig 
in  die  Wagschale  fallt,  zuriick,  es  auszusprechen ,  dass  es  nur  eine 
Behandlungsmethode  sein  soil,  von  der  man  das  Heil  zu  erwar- 
ten  hat. 

Bei  einer  Organkrankheit,  wie  es  die  Syphilis  ist,  muss  man  dem 
Individuum,  seiner  Constitution  und  den  allgemeinen  Gesundheitsver- 
haltnissen  zunachst  Rechnung  tragen  und  darnach  die  Behandlung 
einrichten.  Bald  gelingt  es  praventiv,  bald  symptomatisch,  bald  auch 
intermittirend,  jedoch  nicht  durch  Jahre,  sondern  fiir  die  Mehrzahl 
die  ersten  zwei  Jahre  hindurch,  combinirt  mit  der  ortlichen  und  regio- 
naren  Behandlung  (nach  Kobner),  die  Krankheit  fiir  immer  zu  be- 
seitigen.  — 

Somit  steht  keine  Methode  in  ihren  Grundsatzen  so  fest,  dass 
dieselbe  ausschliesslich  als  die  einzig  richtige  bezeichnet  werden  konnte. 
Es  hat  jede  ihre  Berechtigung:  die  preventive  und  intermittirende  Be- 
handlung wird  wissenschaftlich  begriindet,  praktisch  jedoch  nicht  ge- 
niigend  erhartet,  wahrend  fiir  die  symptomatische,  namentlich  wenn 
die  erste  Cur  eine  genugend  lange  gewesen,  eine  reichliche  Erfahrung 
spricht.  Da  aber  auch  diese  haufig  genug  nicht  den  gewiinschten  Er- 
folg hat,  darf  man  die  anderen  nicht  von  sich  weisen.  Da,  wo  es  sich 
um  Schliessung  einer  Ehe  und  um  eine  gesunde  Nachkommenschaft 
latent  syphilitischer  Eltern  handelt,  wird  auch  die  interne  Behandlung 
ihre  berechtigten  Anspriiche  haben. 

Von  den  angefiihrten  Gesichtspunkten  geleitet  und  basirend  auf 
genau  festgestellte  Erfolge,  wird  erst  die  Zukunft  lehren,  welcher 
Methode  die  Palme  gebuhrt. 

Der  Anfang  zu  einer  derartigen  Statistik  und  der  Grundstein  zu 
derselben  ist  bereits  gelegt.  Und  so  wollen  wir  uns  der  Hoffnung 
hingeben,    dass  es  in  nicht    zu    ferner  Zeit    gelingen    wird,    die  heute 

4* 
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noch  ungeloste  Frage,  welche  gleichzeitig  den  wichtigsten  Brennpunkt 
in  der  Syphilidologie  bildet,  einer  gedeihlichen  Losung  entgegenzu- 
fiihren.  — 

Hr.  Oedmannsson  (Stockholm),  dessen  Referat  verlesen  wird, 
stellt  folgende  Thesen  auf: 

Die  Excision  des  syphilitischen  Primaraffectes  ist  in  angemessenen 
Fallen  zu  empfehlen: 

a)  weil  es  zur  Zeit  nicht  verneint  werden  kann,  dass  der  constitu- 
tionellen  Krankheit,  wenn  auch  seltener,  dadurch  vorgebeugt  wird; 

b)  weil  es  wohl  denkbar  ist,  dass  die  Krankheit  durch  dieselbe 
gemildert  werden  kann,  und  es  der  Wissenschaft  gebiihrt,  diese  fur  die 
Menschheit  wichtige  Frage,  wenn  moglich,  klar  zu  stellen; 

c)  weil  ein  gefahrlicher  Giftheerd  durch  dieselbe  beseitigt  wird.  — 

M.  Diday  (Lyon),  4.  Referent.    Das  Referat  wird  verlesen: 

Omettant  volontairernent  les  arguments  d'ordre  purement  rationnel, 
je  me  borne  a  rappeler  sommairement  les  faits  cliniques  recueillis  et 
publies  par  moi  a  1'appui  de  cette  these. 

1.  „Que  peut  le  mercure  donne  avant  l'introduction  du  contagium 
syphilitique  dans  l'organisme?" 

|$  Repondent  a  cette  question  trois  cas  ou  des  individus,  longuement 
mercurialises  pour  des  maladies  a  tort  crues  syphilitiques  (blennorrhagie, 
lupus,  rhumatisme),  n'en  ont  pas  moins  contracts,  a  Tissue  de  ce  traite- 
ment,  une  syphilis  qui  offrit  ses  caracteres  et  suivit  ses  phases  ordinaires. 

2.  „Que  peut  le  mercure  donne  des  le  debut  et  pendant  la 
duree  du  chancre?" 

Repondent  cinquante-sept  cas  ou  des  malades  impregnes  — 
plusieurs  litteralement  gorges  —  de  mercure  par  divers  confreres  spe- 
cialistes,  dans  ces  conditions  specifiers  de  periode  et  de  duree,  ont 
neanmoins  ete,  au  terme  ordinaire,  atteints  des  accidents  secondaires 
les  mieux  caracterises. 

3.  „Que  peut  le  mercure  donne  durant  le  cours  de  la  periode 
secondaire?" 

Repondent  quarante  et  un  cas  de  malades  ainsi  traites  larga 
manu  par  des  specialistes,  soit  a  l'aide  du  mercure  seul,  soit  a  l'aide 
du  mercure  et  de  l'iode,  qui  ont  neanmoins  vu  reapparaitre  non  seule- 
ment  des  lesions  secondaires,  mais  des  lesions  tertiaires. 

Incidemraent,  a  titre  de  contre-epreuve: 

4.  „Que  produit  l'absence  de  traitement  mercuriel?"  En  d'autres 
termes,  „La  syphilis  peut-elle  guerir  sans  mercure?" 

Sans  donner  le  conseil  d'eriger  l'abstention  en  methode  generale, 
je  rappelle  que,  de  1854  a  1859,  chez  seize  syphilitiques,  je  crus 
pouvoir  me  permettre  cette  abstention1);  que  neanmoins  ils  guerirent; 
que,  a  l'epoque  ou  je  publiai  leurs  observations  (1863),  la  guerison 
datait  de  6,  7  et  8  ans,  —  chez  onze  de  huit  ans;  —  que,  chez 
quelques-uns,  j'ai  pu  m'assurer  qu'elle  ne  s;est  pas  dementie  depuis  lors. 


l)  J'avais  choisi  des  cas  diagnostiques  syphilis  faible. 
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Ces  faits  font-ils  loi?  .  .  Non,  je  suis  le  premier  a  le  reconnaitre. 
Quelque  authentiques,  quelque  nombreux  qu'ils  soient,  ils  ont  plutot 
l'apparence  que  la  force  demonstrative. 

Pourquoi?  .  .  Parce  que,  la  syphilis  etant  tantot  forte  tantot 
faible,  ceux  qui  croient  au  pouvoir  preventif  du  mercure,  trouveront 
aisement  a  opposer  aux  cas  ci-dessus  une  serie  de  cas  ou  la  gravite 
de  la  syphilis  a,  au  contraire,  coincide  avec  l'absence  de  traitement 
mercuriel. 

Pour  juger  entre  eux  et  moi,  rien  ne  sert  done  de  produire  des 
faits  tries,  choisis.  II  faut  prendre  une  masse  de  cas  de  syphilis  tels 
qu'ils  se  presentent  a  nous;  traiter  les  uns  uniquement  lors  des  pous- 
sees qui  paraissent  le  necessiter;  traiter,  en  outre,  les  autres  tant 
dans  l'mtervalle  entre  les  poussees  que  lors  des  poussees,  .  .  puis  com- 
parer les  resultats. 

Seul  jusqu'ici  j'ai  dresse  cette  statistique  comparative,  la  seule 
probante.  Je  vais  Fexposer  sommairement;  et  d'avance  je  m'engage  a 
ne  pas  la  faire  parler,  a  lui  laisser  le  dernier  mot. 

5.  En  1872,  je  pris  l'observation  de  tous  les  syphilitiques  qui, 
pendant  une  periode  de  cinq  mois,  se  presentment  dans  mon  cabinet 
avec  un  chancre  recent.  Sur  ces  74  malades,  25  avaient  deja  pris  et 
prenaient  encore  du  mercure,  sous  la  direction  de  leur  medecin,  —  49 
n'en  avaient  point  pris. 

Aux  sujets  de  la  premiere  categorie,  je  continuai  le  mercure  a 
bonnes  doses,  et  non  seulement  jusqu'a  l'eclosion  des  accidents  secon- 
dares, mais  encore  durant  le  cours  de  la  periode  secondaire.  —  Par 
contre,  je  dispensai  du  mercure  les  sujets  de  la  deuxieme  categorie, 
d'abord  jusqu'a  l'eclosion  des  accidents  secondaires;  et  meme  ensuite 
durant  la  periode  secondaire  (hors,  chez  quelques-uns,  pour  certaines 
lesions  de  nature  a  indiquer  formellement  la  medication  specifique). 

Au  bout  de  sept  mois  d' observation,  je  publiai  les  premiers  re- 
sultats. A  ce  terme,  je  n'avais  pas  distingue  grande  difference  entre 
les  malades  de  l'une  et  de  l'autre  categorie;  sinon  que: 

Calculee  en  moyenne,  l'incubation  secondaire  offrait  une  duree  de 
6  jours  en  plus  chez  les  mercurialises  que  chez  les  non  mercurialises; 

Mais  que,  en  revanche,  pour  ainsi  dire, 

le  nombre  de  malades  atteints,  des  cette  periode,  de  lesions  graves 
(syphilide  papulo-squameuse  ou  pustuleuse,  plaques  muqueuses  exulcerees, 
cephalee  tenace),  avait  6te  proportionellement  plus  considerable  chez 
les  sujets  mercurialises  que  chez  les  non  mercurialises. 

Je  pus  suivre  les  deux  tiers  environ  de  ces  malades  pendant  dix 
ans.  A  ce  terme,  au  bout  de  dix  ans  revolus,  je  publiai  (Annales  de 
dermatologie  et  de  syphiligraphie,  novembre  1882)  le  resultat  de  mon 
observation  ainsi  completee1). 

Et  ce  resultat  fut,  en  somme: 

Que,  quant  a  l'intensite  de  la  maladie  observee  par  moi  durant 
ce  temps,  quant  au  nombre  et  surtout  quant  au  degre  de  gravite  des 

')  D'apres  l'excellente  statistique  dressee  par  M.  le  professeur  A.  Fournier, 
et  lue  au  congres  international  de  dermatologie  et  de  syphiligraphie,  aout  1889, 
e'est,  en  moyenne  vers  la  troisieme  ou  quatrieme  annee  de  la  syphilis  qu'eclatent 
le  plus  souvent  les  accidents  tertiaires  de  la  syphilis. 
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recidives  apparues  apres  une  mercurialisation  native,  prolongee,  soutenue, 
et  des  recidives  apparues  sur  les  sujets  chez  qui  le  mercure,  omis  du- 
rant  la  periode  primitive,  n'avait,  durant  les  periodes  subsequentes,  ete 
donne  qu'exceptionnellement,  en  tout  cas  que  parcimonieusement  et 
temporairement,  il  n'y  a  pas  eu  de  difference  appreciable  a  l'oeil  d'un 
clinicien. 

Pratique  de  l'auteur. 

Et  d'abord,  en  vue  de  ma  responsabilite  professionnelle,  lorsqu'un 
client  desire  du  mercure,  je  lui  en  donne  des  qu'il  le  veut  et  autant 
de  temps  qu'il  le  veut. 

Au  contraire,  suis-je  libre  d'agir  selon  mes  convictions?  .  . 

N'ayant  pas  observe  que  les  accidents  ulterieurs  en  soient  plus 
graves,  en  general  je  laisse  le  chancre  evoluer  sans  donner  de  mer- 
cure; hors  le  cas  d'une  induration  de  volume  ou  de  consistance  a  gener 
les  fonctions  ou  alterer  les  formes   de  Torgane  affecte. 

Lors  de  l'eclosion  secondaire,  meme  abstention  du  mercure,  si 
1' eruption  est  et  reste  erythemateuse.  —  Mais  dans  les  formes  non 
resolutives,  je  donne  0,10  de  proto-iodure  de  mercure  par  jour,  en 
deux  pilules,  pendant  environ  deux  mois.  Les  symptomes  chloro-ane- 
miques  (cephalee  fugace,  lassitudes,  douleurs  rhumatoides) ;  ceux  qui 
revelent  une  alteration  des  organes  hemato-poietiques  (fievre,  albumi- 
nuric, amaigrissement);  ceux  surtout  auxquels  on  reconnait  une  syphilis 
disposee  a  mal  tourner  (douleurs  nocturnes  sternales  et  tibiales,  une 
nuance  d'amnesie,  quelques  obnubilations),  iudiquent,  concurremment 
avec  le  mercure,  de  deux  a  quatre  grammes  par  jour  d'iodure  de  po- 
tassium associe  aux  ferrugineux. 

Les  poussees  particulierement  resistantes,  ou  de  nature  plus  serieuse, 
onyxis,  iritis,  albuginite,  ecthyma,  commandent  soit  un  traitement  mer- 
curiel  plus  prolonge,  soit  le  traitement  mixte.  Songer  aux  frictions 
mercurielles. 

Chaque  nouvelle  poussee  indique  la  reprise  temporaire  des  speci- 
fiques,  a  doses  et  pendant  une  duree  proportionnees  au  degre  d'imprc- 
gnation  syphilitique  qu'elles  denotent  par  la  profondeur  ou  la  gen6ra- 
lisation  des  lesions  qui  les  constituent,  ainsi  que  par  l'impression  que 
l'organisme  en  a  ressentie. 

Par  elles-memes,  les  plaques  muqueuses  ne  reclament  guere  qu'un 
traitement  local  (pour  les  ano-genitales,  lotions  chlorurees  suivies 
d'application  de  calomel;  pour  les  buccales,  cauterisation  avec  le  nitrate 
acide  de  mercure). 

Qui  dit  lesions  tertiaires,  dit  iodure  de  potassium!  Une  fonc- 
tion,  un  organe  essentiel  ou  interessant  sont-ils  compromis,  .  .  .  on  ne 
se  repentira  jamais  d'en  avoir  donne  trop,  ni  trop  tot.  Aux  lesions  du 
systeme  osseux,  une  medication  plus  prolongee:  a  celles  du  systeme 
nerveux,  d'abord  les  doses  d'attaque,  je  dirais  plutot  d'assaut,  puis 
les  doses  persistantes,  associees  aux  revulsifs,  a  l'hydrotherapie,  aux 
eaux  minerales. 

A  toutes  les  periodes,  l'hygiene  reconstituante  est  en  general  encore 
plus  utile  parcequ'elle  proscrit,  que  parcequ'elle  prescrit. 
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L'alteration  syphilitique  des  spermatozoaires,  contagieuse  pour  les 
ovules  par  un  mode  special  (lesion  insidieuse,  qui  n'a  pas  d'autre  ex- 
pression symptomatique  que  la  contagion  qu'elle  produit,  et  qui  survit 
aux  manifestations  tegumentaires  et  viscerales  communes),  doit  etre 
traitee  par  le  mercure,  des  que  l'existence  en  est  rendue  presumable 
soit  par  le  peu  de  temps  ecoule  depuis  les  derniers  accidents  appa- 
rents  chez  le  pere,  soit  par  une  precedente  grossesse  entachee  de  sy- 
philis d'origine  paternelle.  — 

M.  Scarenzio  (Pavia),  5.  Referent: 

L'auteur  prefere  causer  avant  tout  des  diverses  methodes  de  traite- 
ment de  la  syphilis,  meme  pour  pouvoir,  avec  une  plus  grande  con- 
naissance  de  cause,  e  valuer  la  portee  du  proces  de  M.  Fournier:  „La 
duree  et  le  mode  (chronique,  intermittent,  hydrargyrique,  ou  tempo- 
raire)  du  traitement  de  la  syphilis".  Aussi  parle-t-il  des  differentes 
manieres  de  subministration  du  mercure  en  examinant  pour  chacune 
les  avantages  et  les  inconvenients,  et  ces  derniers  le  poussaient  a 
embrasser  la  methode  des  injections  sous-cutanees  de  calomel. 

II  dit  qu'ignorant  le  peu  de  tentatives  faites  sur  ce  sujet  par 
Hebra  et  Hunter  avec  le  sublime,  il  preferait  le  protochlorure  dont 
l'insolubilite  dans  l'eau  lui  montra  une  circonstance  favorable  pour  une 
transformation  facile,  graduee  et  prolongee  en  sublime  par  effet  des 
chlorures  alcalins  du  sang.  Et  que  cela  soit  dit  aussi  pour  tout  autre 
prepare  mercuriel.  II  fait  ensuite  l'histoire  de  sa  methode  de  traite- 
ment, parlant  des  inconvenients  qu'elle  presente,  mais  qui  sont  mainte- 
nant  pleinement  evites,  soit  par  le  choix  fait  par  Smirnoff  d'une 
region  particuliere  ou  operer,  soit  pour  avoir  suggere  et  employe 
(Balzer)  un  melange  tres-leger,  coulant  facilement,  aseptique,  huile 
de  vaseline,  qui  rend  l'absorption  plus  facile  et  permet  de  diminuer 
toujours  plus  la  quantite  du  remede  a  injecter,  empechant  ainsi  tout 
accident  general  et  aneantissant  les  locaux. 

A  l'appui  de  la  validite  de  tres-nombreuses  observations  cli- 
niques,  a  lui  et  a  d'autres,  l'auteur  cause  de  quelques  faits  physio- 
pathologiques  specials  qui  peuvent  se  presenter  durant  le  traitement 
et  qui  valent  a  assurer  l'avantageuse  absorption  qui  s'est  accomplie. 

Ces  faits  physio-pathologiques  seraient  la  possible  insurgence  de 
la  gencivite  hydrargyrique,  la  prompte  apparition  du  mercure  dans  la 
salive  et  sa  longue  permanence  dans  celle-ci. 

II  parle  des  circonstances  accidentelles  ou  provoquees,  capables  de 
faire  eliminer  trop  vite  le  mercure,  d'ou  il  resulterait  une  plus  grande 
facilite  de  recidives,  dont  la  portee  s'appuie  sur  une  base  trop  incer- 
taine  pour  qu'on  puisse  la  dire  plus  grande  par  suite  des  injections 
de  calomel  qu'avec  les  autres  proces. 

Ces  choses  posees  et  developpees,  l'auteur  tache  de  demontrer 
qu'aucune  autre  methode  de  traitement  de  la  syphilis,  mieux  que  celle 
avec  les  injections  de  calomel,  ne  s'arrange  au  louable  et  raisonnable 
traitement  intermittent  soutenu  par  Fournier;  sans,  cependant, 
qu'elle  s'accorde  avec  la  methode  clinique  du  meme  auteur.  — 
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Hr.  Kobner  (Berlin).     Schlusswort: 

Nach  den  eingehenden  Darlegungen  so  altbewahrter  Referenten 
werden  mir  nur  einige  Aphorism  en  gestattet  sein,  welch  e  mir  fur  die- 
jenigen  Punkte  der  vielen  in  diesem  Thema  enthaltenen  Fragen  auf- 
erlegt  werden,  in  welchen  ich  mit  den  geehrten  Referenten  nicht  iiber- 
einstimmen  kann. 

Das  ist  zunachst  die  Frage  der  Excision  des  Primar- 
affectes.  Ich  halte  mich  schon  deswegen  fur  verpflichtet,  hierauf 
etwas  naher  einzugehen,  weil  ich  im  Jahre  1864  in  meinen  „klinischen 
und  experimentellen  Mittheilungen  aus  der  Dermatologie  und  Syphi- 
lidologie"  S.  67  mich  auf  Grund  meiner  damaligen  Erfahrungen  absolut 
gegen  die  Methode  als  jemals  wirksam  ausgesprochen  habe.  Dort  habe 
ich  gesagt,  dass  weder  die  Excision,  noch  eine  subcutane  Abschniirung 
behufs  Gangranescirung  des  Primaraffects,  noch  eine  tiefe  Cauterisation, 
z.  B.  mit  dem  Kalistift,  im  Stande  seien,  dem  Ausbruch  der  Syphilis 
vorzubeugen. 

Das  war  im  Jahre  1864,  lange  ehe  Hunter  und  noch  viel 
langer,  ehe  Au spitz  die  Frage  wieder  von  Neuem  anregten.  Dieses 
Ergebniss  schloss  sich  also  an  dasjenige  des  eigentlichen  wahrschein- 
lichen  Urhebers  der  Methode,  Delpech  in  Frankreich  oder  vielleicht 
gar  Jean  Louis  Petit  an.  Seitdem  aber  habe  ich  in  Hunderten 
von  Fallen  doch  immer  wieder,  veranlasst  durch  die  Publicationen 
jiingerer  Collegen,  die  Excision  versucht  und  kann  heute  mittheilen, 
dass,  wenn  auch  in  der  bei  Weitem  grossten  Zahl  der  Falle  Syphilis 
ausbrach,  vorausgesetzt,  dass  man  die  Kranken  lange  genug  unter 
Augen  behielt,  es  mir  doch  in  einer  kleinen  Minderzahl  von 
Fallen,  die  ich  von  5  Monaten  bis  zu  1  Jahr  und  8  Monaten 
verfolgen  konnte,  gelungen  ist,  jedes  Symptom  von  Syphilis 
fernzuhalten. 

Dass  es  sich  in  dieser  Minderzahl  der  Falle  um  wirklich  infici- 
rende  Primaraffecte  gehandelt  hat,  lehrte  fur  den  grossten  Theil  der- 
selben  nicht  bloss  der  objective  Befund  der  Induration,  auf  den  wir 
ja  leider  als  Kliniker  ausschliesslich  angewiesen  sind,  da  ihre  nach 
Einigen  vermeintlich  eigenartige  mikroskopische  Structur  absolut  nichts 
Charakteristisches  bietet  und  auch  Bacillen  nach  den  bisherigen  Far- 
bungsmethoden  nur  in  den  seltensten  Fallen  von  uns  gefunden  werden 
konnten,  —  sondern  lehrte  auch  die  Zeitdauer  und  der  Modus  der 
Entwickelung,  namlich  in  den  meisten  dieser  Falle  als  primares 
Babington'sches  Knotchen,  mit  secundarer  geringer  Ulceration.  Das 
lntervall  zwischen  der  Infection  und  der  Excision  war  in  diesen  wenigen 
Fallen  nicht  langer  als  14,  16,  langstens  21  Tage.  Von  diesen  14  bis 
21  Tagen  entfielen  meist  nicht  mehr  als  10  auf  das  erste  Incubations- 
stadium,  der  Rest  von  4,  6,  7  und  nur  in  einem  Falle  von  11  Tagen 
auf  das  S ich tbar werden  des  Primaraffects.  Vielleicht  erklart  jenes 
relativ  kurze  erste  Incubationsstadium  gegemiber  dem  bis  21tagigen 
Incubationsstadium  in  den  missgliickten  Fallen  zum  Theil  die  so 
ausserst  abweichenden  Erfahrungen  uber  die  Excision. 

Eine  Verbesserung  der  Resultate  auch  in  mehreren  von 
vorn  herein  wegen  langeren  Bestehens  fur  aussichtslos  von  mir  gehal- 
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tenen  Fallen  von  sogenanntem  Chancre  mixte,  deren  Induration  auf 
der  Corona  glandis  und  in  den  Sulcus  coronarius  hinein  typisch  und 
unter  arztlicher  Beobachtung  zu  dem  anfanglich  weich  scheinenden 
Schanker  hinzugetreten  war,  erzielte  ich  durch  Combination 
des  Thermokauters  mit  der  Excision.  Diese  Combination 
sollte  zur  allgemeinen  Methode  dieser  Operation  gemacht 
werden. 

Die  Excision  ist  nach  meinen  Gesammterfahrungen ,  giinstige 
topographische  Bedingungen  des  Sitzes  der  Induration  vorausgesetzt, 
in  prophylaktischer  Absicht  nur  bei  noch  giinstigem  Termin 
indicirt,  ausserdem  bei  hartnackigem  Bestehen  der  Indu- 
ration behufs  Entfernung  eines  wichtigen,  oft  die  allgemeinen 
Symptome  der  ersten  Eruption  uberdauernden  Resorptionsheerdes, 
oder  bei  grossem,    fortschreitendem  Zerfall   der  Induration. 

Was  nun  die  Falle  mit  gleichzeitiger,  bezw.  kurz  darauf  eingetre- 
tener  Polyadenitis  inguinalis  betrifft,  so  ist  die  Excision  nebst  der 
Exstirpation  indurirter  und  geschwollener  Inguinaldriisen 
nach  meinen  Beobachtungen,  welche  sich  auch  bereits  in  den  Anfang 
der  60  er  Jahre  zuriickerstrecken,  noch  viel  seltener  von  Erfolg,  und 
zwar  nur  in  den  sehr  wenigen  unter  den  seltenen  Ausnahmefallen,  wo 
nur  eine  oder  zwei  oberflachliche  Driisen  frisch  erkrankt  sind,  niemals 
aber  bei  vielen  und  tieferen  indurirten  Inguinaldriisen.  In  den  letz- 
teren  Fallen  ist  diese  Excision  ganz  nutzlos  und  contra- 
indicirt. 

Auf  den  Verlauf  der  spater  ausgebrochenen  Syphilis  hat  die  Ex- 
cision der  Sklerose,  gleichviel  ob  die  Schnittnarbe,  wie  in  der  grossen 
Mehrzahl  meiner  Falle,  weich  bleibt,  oder  ob  sie  von  Neuem  sklero- 
sirt,  keinen  constanten  und  mit  Sicherheit  auf  sie  zu  beziehenden 
mildernden  Einfluss.  Neben  vielen  leichten  Fallen  von  Syphilis 
kommen  auch  solche  mit  rasch  auf  einander  folgenden  Recidiven,  sowie 
solche  mit  in  spaterer  Zeit  schweren  Localisationen  der  Syphilis  vor. 
An  der  Zahl  jener,  sowie  an  der  Verschiedenheit  des  Erfolges  der  Ex- 
cision iiberhaupt  andert  auch  eine  friiher  schon  iiberstandene  Syphilis 
nichts.  So  sah  ich  das  verschiedene  Resultat  derselben  in  2  Fallen 
von  Reinfection.  In  einem  erst  14  Tage  alten  Fall,  mit  lOtagiger  Incu- 
bation der  noch  sehr  kleinen  Sklerose,  datirte  die  friihere  sehr  leicht 
verlaufene  Lues  34  Jahre  riickwarts,  und  nie  waren  bei  dem  Manne, 
der  schon  Grossvater  war,  Recidive  aufgetreten.  Der  von  mir  vor 
1  Jahr  und  8  Monaten  Operirte  blieb  bis  zu  diesem  Augenblick  gesund. 
Der  andere  Patient,  welcher  erst  vor  2V2  Jahren  Syphilis  iiberstanden 
hatte,  wurde  erst  in  der  5.  Woche  post  reinfectionem  von  seiner  viel 
grosseren  Sklerose  befreit,  bekam  ein  grosses  ortliches  Recidiv  in  der 
Narbe  und  binnen  Jahresfrist,  trotz  sehr  bald  angereihter  Quecksilber- 
cur,  3  leichte  Syphilisausbriiche. 

Zweitens  unterscheide  ich  mich  von  Hrn.  Neumann  in  der 
Frage  der  allgemeinen  Praventivcur  der  Syphilis.  Ich  habe 
schon  auf  der  deutschen  Naturforscherversammlung  1886,  als  Hr. 
Lipp  von  Neuem  die  Praventivcur  lebhaft  befiirwortete,  gesagt, 
dass  dieselbe  eigentlich  friiher,  wenigstens  bei  uns  zu  Lande,  die 
fast  allgemein  iibliche  Methode  war,    und  dass  ich  niemals,    mit  Aus- 
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nahme  von  2  Fallen,  ein  Freibleiben  von  Syphilis  trotz  der  von  an- 
deren  Seiten  oft  reichlich  geschehenen  Mercurialisirung  wahrend  des 
Primaraffects  gesehen  habe.  Ich  habe  sie  aber  auf  Grund  der  Mit- 
theilungen  von  Lipp,  dessen  Erfahrung  sich  freilich  damals  erst  auf 
4 — 5  Falle  beschrankte,  von  Neuem  aufgenommen  und  kann  nun  mit- 
theilen,  dass  ich  in  der  Hauptsache  zu  demselben  Resultat  gekom- 
men  bin,  dass  die  Quecksilber-Praventivcur  den  Ausbruch  der 
Syphilis  allenfalls  urn  wenige  Wochen  bis  zu  5  Monaten, 
also  genau,  wie  es  Hr.  Keumann  auch  erfahren  hat,  zu  ver- 
zogern  vermag.  Nur  in  einem  Falle  von  noch  allein  bestehender 
Sklerose  (bei  einem  Arzte)  konnte  ich  durch  eine  einzige  Inunctionscur 
ein  Freibleiben  von  Syphilis  jetzt  schon  seit  9  Jahren,  auch  nach  der 
Selbstbeobachtung  des  betreffenden  Collegen,  verfolgen.  Das  ist  aber, 
wie  gesagt,  ein  verschwindend  seltener  Fall.  Die  Qualitat  der  spateren 
Syphilisausbriiche  bei  den  Behandelten  war  bei  verschiedenen  Kranken 
ganz  ungleich,  bald  roiide  und  atypisch,  nur  auf  wenige  Haut-  und 
Schleimhautsymptome  beschrankt,  bald  in  voller  Entwickelung,  auch 
wenn  erst  nach  4 —  5  Monaten  einsetzend,  einige  Male  auch  schwer. 
Als  allgemein  giiltig  kann  ich  daher  die  mercurielle  Praven- 
tivcur  nicht  empfehlen,  sondern  ich  mochte  ihre  Anwendung 
beschrankt  wissen  nur  zur  Beschleunigung  der  Heilung  des  Primar- 
affectes  in  einzelnen  Fallen,  z.  B.  bei  schwer  heilender  Sklerose,  oder 
bei  solchen  Fallen,  wo  eine  Contagion  der  Familie  zu  befurchten  ist. 
Was  nun  die  seit  einigen  Jahren  so  viel  besprochene  Frage  der 
intermittirenden  chronischen  Quecksilberbehandlung  nach 
Fournier  betrifft,  so  wissen  Sie  Alle,  dass  beinahe  mit  jedem 
Jahre,  oder  wenigstens  immer  nach  wenigen  Jahren,  die  Zeitgrenze, 
welche  Fournier  verlangt,  hinausgeriickt  worden  ist.  Anfangs  waren 
es  2  Jahre,  spater  waren  es  3 — 4  Jahre,  mit  dem  Zusatz:  „Einige 
Quecksilbercuren  dariiber  hinaus  konnen  nur  als  weise  gelten",  und  so 
werden  wir  wohl  noch  manche  Schwankungen  und  Erweiterungen  des 
verlangten  Zeitraumes  erwarten  durfen.  Ein  begeisterter  Anhanger 
Fournier's,  Hr.  Neisser,  hat  sich  schon  fur  eine  etwa  6jah- 
rige  derartige  Prolongation  mit  Pausen  fur  alle  Syphilisfalle  aus- 
gesprochen.  In  dieser  Frage  stehe  ich  nun  vollstandig  zu  dem,  was 
mein  erfahrungsreicher  Freund  Neumann  mitgetheilt  hat.  Ich  mochte 
bloss  seine  Ausfiihrungen  bekraftigen,  indem  ich  die  Punkte  schnell 
hervorhebe,  wie  sie  sich  aus  meiner  Erfahrung  ergeben:  dass  eine  An- 
zahl  von  nach  friiherer  Anschauung  einmal  oder  zweimal  gehorig  be- 
handelten Syphilitischen,  welche  ich  vorstellen  konnte,  jetzt  seit  20 
bis  25  Jahren  so  wohl  selbst,  als  mit  ihren  Frauen  und  Kindern  voll- 
kommen  gesund  geblieben  ist;  dass  ferner  die  Falle  von  Reinfection, 
die  ich  selbst  1872  theils  aus  eigener,  theils  aus  Anderer  Erfahrung  ver- 
offentlicht  habe,  diese  Auffassung  bestatigen.  Oft  genug  wurde  die  Re- 
infection von  mir  nachgewiesen,  und  zwar  in  der  Mehrzahl  der  Falle  bei 
friiher  (von  anderer  Seite)  nur  innerlich  mit  Quecksilberpillen,  also  mit 
einer  heut  zu  Tage  als  schwach  gelten  den  Methode,  behandelten  Personen. 
Auch  die  Sectionen  einiger  nur  einmal  oder  zweimal  mercuriell  Behan- 
delter  ergaben  Freisein  innerer  Organe  von  Syphilis.  Diesen  Erfahrungen 
gegeniiber  steht  der  maligne  Verlauf,   den  man  zuweilen  bei  recht  oft 
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und  recht  eingreifend  wahrend  3  —  5  Jahren  mit  Quecksilber  Behandelten 
beobachten  kann,  —  ganz  zu  geschweigen  yon  einzelnen  Fallen  von  ldio- 
synkrasie  schon  gegen  die  erste  eingreifende  Quecksilbercur,  trotz  deren 
mitunter  schwieriger ,  nur  mit  Unterbrechungen  moglich  gewesener 
Durchfuhrung  ich  manchmal  schon  binnen  V2  Jahre  schwere  Gehirn- 
syphilis  auftreten  gesehen  habe,  bevor  sich  die  Patienten  noch  von 
der  ersten  Quecksilbercur  erholt  hatten. 

Wenn  also  die  Fournier'sche  Methode  fur  viele  Falle  schon  eine 
iiberflussige  ist  und  gegeniiber  der  symptomatischen  Behandlung, 
die  uns  ja  durch  den  natiirlichen  Verlauf  der  Syphilis  so  haufig  auf- 
genothigt  wird  und  die  oft  genug  wiederholt  werden  muss,  auf  bestimmte 
Indicationen,  z.  B.  vor  einer  Heirath,  oder  bei  schweren  Localisationen 
der  Lues  zu  beschranken  ist,  so  stellt  sich  weiter  die  Frage:  Ist 
sie  denn  so  unschadlich,  wie  einige  ihrer  begeisterten  Anhanger  ge- 
predigt  haben?  Nein,  das  ist  sie  nicht.  Die  so  haufige,  systematische, 
vieljahrige  Mercurialisation  ohne  specielle  Indicationen  kann  dem  Or- 
ganismus  iiberhaupt  oder  einzelnen  Gewebssystemen  schaden,  beispiels- 
weise  den  Organen  der  Digestion,  den  Nieren  und  namentlich  dem 
Nervensystem;  sie  schafft  eine  Menge  von  Neurasthenikern,  bei  welchen 
Syphilophoben  von  vorn  herein  jedes  Symptom,  namentlich  Kopfschmerz 
und  Schwindelgefuhle,  welche '  man  haufig  dabei  beobachtet,  bis  zn 
Neuritiden,  wie  sie  Le tulle  beschrieben  hat,  und  alle  sonstigen  Er- 
scheinungen  immer  wieder  auf  die  Syphilis  beziehen,  und  welche  immer 
wieder  von  Neuem  daraufhin  auf  Grund  der  Verbreitung  des  Fournier- 
schen  Glaubens  mercurialisirt  werden  und  in  ihrer  Neurasthenie  und 
ihren  tiefen  Depressionszustanden  immer  mehr  heruntergebracht  werden. 
Erfahrene  Neurologen,  mit  denen  ich  iiber  dieses  Thema  gesprochen 
habe,  sind  einig  dariiber,  dass  heut  zu  Tage  viel  zu  viel  und  kri- 
tiklos  mit  Quecksilber  gewirthschaftet  und  dem  Nerven- 
system  solcher  Kranken  geschadet  wird. 

Auch  wird  das  Quecksilber,  nach  diesem  Princip  angewandt,  leicht 
wirkungslos  gegen  den  Ausbruch  von  Recidiven,  die  oft  unmittelbar 
nach  dem  Abschluss  einer  solchen,  nur  vorsichtshalber  gemachten 
Quecksilbercur  auftreten.  Schon  solche  frischen  Nachschiibe,  z.  B. 
auf  der  Haut,  im  Auge,  im  Larynx  oder  auf  den  Schleimhauten , 
welche  oft  recht  rebellisch  und  ohne  Localcuren  nicht  zu  heilen  sind, 
sollten  uns  veranlassen,  das  Quecksilber  nur  als  Heservewaffe  anzu- 
wenden.  Und  endlich  habe  ich  noch  einen  Punkt  zu  erwahnen, 
namlich,  dass  diese  Methode  nach  einer  subjectiven  Seite  hin  bei 
den  ihr  anhangenden  Aerzten  einen  gewissen  schablonenhaften  Schlen- 
drian  im  Denken  befordert,  einen  Mangel  an  diagnostischem  Ein- 
gehen  auf  spatere  anderweitige  Krankheiten  der  Syphilitischen,  indem 
alle  anderen  Krankheiten  immer  wieder  rigoros  mit  Quecksilber  oder 
Jod  behandelt  werden.  In  dieser  Beziehung  kann  ich  Herrn  Jul  lien 
beistimmen,  der  bereits  im  vorigen  Jahre  auf  dem  Pariser  internatio- 
nalen  Dermatologen-Congress  betont  hat,  wie  haufig  er  bei  Menschen  mit 
tertiarer  Syphilis  eine  Dilatatio  ventriculi  beobachtet  hat.  Ich  habe  wieder- 
holt bei  Kranken,  welche,  wenn  auch  nicht  Magendilatation ,  so  doch 
haufig  Schwindelanfalle,  Anwandelungen  von  Ohnmacht  und  sehr  lastige 
Angstgefiihle  hatten,   die  aus  der  Magengegend  aufstiegen,  und  welche 
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auch  sonst  die  Symptome  gestorter  Digestion  darboten  und  bereits  4, 
5  und  mehr  Mercurialcuren  in  Badern,  wie  Wiesbaden  und  Aachen, 
durchgemacht  hatten,  durch  rationelle  Behandlung  des  Magens  oder 
durch  Brunnencuren  in  Kissingen  u.  dgl.  Nutzen  geschafft,  und  die 
Patienten  haben  nie  wieder  die  Symptome  bekommen,  die  sie  seit  den 
gehauften  Quecksilbercuren  nicht  los  wurden. 

Das  ist  das  Wesentliche ,  was  ich  in  principieller  Hinsicht  zu 
sagen  hatte,  indem  ich  die  noch  obschwebenden  Fragen  der  Behand- 
lung heute  nicht  beriihren,  sondern  nur  mit  wenigen  Satzen  schliessen 
will,  welche  ich  Ihrer  giitigen  Beachtung  unterbreiten  mochte.  Ich 
gehe  also  nicht  auf  das  Materielle  der  Behandlungsmethoden  ein,  son- 
dern mochte,  um  eine  Einigung  iiber  die  grossen  Differenzen  zu  er- 
zielen,  welche  liber  die  verschiedenen  Behandlungsmethoden  und  ihre 
Indicationen  vorliegen,  mir  nur  erlauben,  Ihre  Blicke,  namentlich  die 
der  auslandischen  Collegen,  auf  einen  Vorschlag  zu  richten,  den  ich 
auf  der  Naturforscherversammlung  1886  hier  in  Berlin  gemacht  habe 
und  welcher  die  Zustimmung  der  damaligen  dermatologischen  Section 
gefunden  und  die  Einsetzung  einer  von  mir  beantragten  Commission 
behufs  einer  Sammelforschung  iiber  Syphilis  und  ihre  Be- 
handlungsmethoden zu  Wege  gebracht  hat.  Alle  Streitigkeiten  iiber 
den  Werth  oder  die  Brauchbarkeit  der  Behandlungsweisen  der  Syphilis 
hangen  zum  Theil  ab  von  der,  von  der  Hospital-  und  poliklinischen 
Statistik  unzertrennlichen  Fehlerquelle  einer  viel  zu  kurzen  Dauer  der 
Beobachtung,  und  zweitens  von  der  grossen  Unzulanglichkeit  des  Materials 
auch  in  qualitativer  Hinsicht,  indem  nur  die  Symptome,  aber  ohne  Riick- 
sicht  auf  die  so  verschiedenartigen  Individuen  in  Betracht  gezogen  werden. 

Durch  uberall  erfolgende  methodische  Notirung  der  greifbarsten 
individuellen  Momente,  z.  B.  des  Korpergewichtes  und  der  Grosse,  der 
Constitution,  erheblicher  anderweitiger  friiherer  und  noch  bestehender 
Krankheiten,  eines  etwaigen  Alkoholismus,  sammtlicher  Organbefunde, 
auch  derjenigen  Organe,  auf  welche  keine  groben  Symptome  hindeuten, 
der  friiheren  Infectionen  und  der  bisher  durchgemachten  Curen  nach 
Art  und  Menge,  wiirde,  ausser  vielem  Gewinn  fur  die  Pathologie  der 
Syphilis  selbst  und  ihrer  Beziehungen  zu  alien  anderen  Krankheiten, 
erst  ein  bei  alien  Krankenanstalten  und  Einzelbeobachtern  beziig- 
lich  des  Heilwerthes  ihrer  verschiedenen  Behandlungsmethoden  wahr- 
haft  vergleichbares,  weil  gleichmassig  beobachtetes  Material  geschaffen 
werden.  Wegen  des  vielfachen  vorzeitigen  Verschwindens  dieser 
Kranken  aus  der  Beobachtung  jedes  einzelnen  Arztes  oder  jeder 
Anstalt  muss  aber  auch  die  Mitwirkung  sowohl  aller  anderen,  in  spa- 
teren  Stadien  von  ihnen  aufgesuchten  Kliniken  oder  Hospitalabthei- 
lungen,  als  auch  namentlich  der  Familienarzte  erbeten  werden,  um 
eine  moglichst  grosse  Zahl  langjahriger  Beobachtungen  Syphilitischer 
beziiglich  ihrer  Recidive  und  ihrer  Descendenz  zu  sammeln. 

Die  Commission  hat  2  Tabellen  angenommen,  die  jetzt  an  die 
auslandischen  Mitglieder  vertheilt  werden,  mit  der  Bitte,  sie  auch  in 
ihren  Landern  einfuhren  zu  helfen ,  damit  wir  mit  der  Zeit  eine  aus- 
reichende  Grundlage  iiber  die  wichtige,  noch  lange  nicht  abgeschlossene 
Frage  des  endgiiltigen  Werthes  und  der  Dignitat  der  verschiedenen  Be- 
handlungsmethoden erlangen  konnen.  — 
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Die  speciellen  Indicationen  der  verschiedenen  Applications- 

methoden  des  Quecksilbers  bei  der  Syphilisbehandlung. 

Hr.  Lesser  (Leipzig),  Einleitung: 

Die  Queksilberbehandlung  der  Syphilis  hat  in  der  letzten  Zeit  die 
allerwesentlichsten  Fortschritte  gemacht,  ganz  besonders  durch  die  Aus- 
bildung  der  Injectionsbehandlung.  Wahrend  vor  1  oder  2  Jahrzehnten 
die  Zahl  der  dem  Arzte  zu  Gebote  stehenden  Methoden  noch  eine  ver- 
haltnissmassig  geringe  war,  befinden  wir  uns  jetzt  —  ich  mochte  fast 
sagen  —  in  einem  embarras  de  richesse.  Hieraus  ergiebt  sich  von 
selbst  die  Aufgabe,  die  speciellen  Indicationen  fur  die  einzelnen  Be- 
handlungsmethoden  aufzustellen,  und  mir  schien  gerade  ein  internatio- 
naler  Congress  zur  Losung  dieser  Aufgabe  in  hohem  Grade  geeignet. 
Ich  habe  mir  daher  erlaubt,  das  Thema  „die  speciellen  Indicationen 
der  verschiedenen  Applicationsweisen  des  Hg  bei  der  Syphilisbehand- 
lung"  hier  zur  Discussion  zu  stellen,  und  Hr.  Lang  hatte  die  Freund- 
lichkeit,  das  Referat  zu  ubernehmen.  Hr.  M'Call  Anderson  ist  leider 
verhindert  gewesen,  hierher  zu  kommen.  — 

Hr.  Lang  (Wien),  Referent: 

Vor  Allem  wird  die  Heilbarkeit  der  Lues  betont,  wie  aus  Re- 
infectionen  und  anderen  Beobachtungen  zu  schliessen  ist;  dabei  erwahnt 
Redner,  dass  er  auch  Reinfection  bei  einzelnen  Individuen  beobachtet  hat, 
deren  vorausgegangene  Syphilis  mit  Oleum  cinereum  behandelt  worden 
war.  Auch  Spontanheilungen  muss  man  gelten  lassen,  selbst  wenn 
zugegeben  werden  muss,  dass  eine  antisyphilitische  Behandlung  die 
Lues  meist  mildert  und  schwere  Krankheitsformen  nur  durch  eine  spe- 
cifische  Therapie  zu  bekampfen  sind. 

Contraindicirt,  oder  nur  mit  grosser  Vorsicht  anzuwenden.  ist  die 
Quecksilbehandlung  bei  kachektischen  Individuen,  insofern  die  Kachexie 
nicht  auf  Lues  allein  zuriickzufuhren  ist,  und  bei  jenen  Syphilitikern, 
die  iiberdies  an  Nephritis,  Tuberculose,  Malaria  oder  an  einer  anderen 
schweren  Krankheit  leiden  oder  die  mit  amyloiden  Degenerationen, 
gleichviel  ob  durch  Lues  bedingt  oder  nicht,  behaftet  sind.  Auch  in 
Fallen  von  maligner  gallopirender  Syphilis  verschuldet  der  Mercur  oft 
bedeutende  Verschlimmerung. 

Diese  Falle  abgerechnet,  findet  die  Quecksilberbehandlung,  auch 
bei  zarter  constituirten  Individuen,  im  Beginn  der  Verallgemeinerung 
und  bei  ersten  Recidiven  ihre  vornehmlichste  Indication.  Auch  bei 
Spatsyphilis  fiihrt  der  Mercur  zu  glanzenden  Resultaten  oder  er  stellt 
ein  wesentliches  Adjuvans  der  Behandlung  mit  Jod  oder  Sassapa- 
rilla  dar. 

In  einzelnen  Fallen  soil  sich  Mercur  der  Syphilis  gegeniiber  re- 
fractar  erweisen.  Neuere  Beobachtungen  miissen  lehren,  ob  sich  diese 
Falle  unseren  wirksamen  Injectionsmethoden  gegeniiber  nicht  ver- 
mindern. 

Den  innerlich  zu  verabreichenden  Mercurialien  kommen  in  vielen 
Fallen    vorziigliche    Heilerfolge    zu.     Wegen    des    directen  Reizes    auf 
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Magen-  und  Darmwandungen  lassen  sich  jedoch  auf  diese  Art  energi- 
schere  Wirkungen  nicht  forciren,  weshalb  der  interne  Gebrauch  der 
Quecksilbermittel  nur  auf  leichtere  Falle  eingeengt  bleibt. 

Bedeutende  Quecksilbermengen  lassen  sich  durch  die  Haut  und 
das  Unterhautgewebe  einfiihren.  Dabei  besteht  zwischen  der  Quecksilber- 
aufnahme  durch  den  Darmtract  und  der  durch  Haut  oder  Unterhaut- 
gewebe der  fundamentale  Unterschied,  dass  im  ersteren  Falle  grossere 
Quantitaten  des  Metalles  in  die  Leber  gelangen. 

Die  Inunctionen  sind  sehr  wirksam  und  eignen  sich  auch  fur 
schwachliche  Individuen,  sowie  fiir  Kinder.  Bei  Entwicklung  von  mer- 
curiellem  Eczem  oder  bei  ausgebreiteten  Ulcerationen  der  Haut  muss 
man  von  der  Schmiercur  absehen. 

Der  Allgemeinbehandlung  mit  grauem  Pflaster  kommen  zwar  nicht 
die  gleichen,  aber  doch  grosse  Vorziige  zu.  Das  Emplastrum  hydrarg. 
oleinicum  (Oleinum  crudum  180,  Plumb,  oxyd.  100,  Hydrarg.  30 — 60) 
hat  Referent  sehr  oft  bei  Kindern  verwendet  und  bei  Erwachsenen  viele 
Wochen  liber  grosse  Flachen  liegen  lassen,  ohne  dass  Dermatitis  ent- 
standen  ware;  bemerkenswerth  ist,  dass  auch  in  letzterem  Falle  die 
Quecksilberresorption,  wie  die  chemische  Untersuchung  lehrt,  nicht 
wesentlich  zuriickzugehen  scheint.  Die  Pflastertherapie  stellt  eine  milde 
Quecksilberbehandlung  dar,  die  sich  sowohl  fiir  Kinder  wie  fiir  Er- 
wachsene  eignet.  Bei  ausgebreiteten  Ulcerationen  kann  man  diese 
mit  Quecksilberoxydulgaze  ausfullen  und  dariiber  Pflaster  decken. 

Sublimatbader  sind  bei  vornehmlich  in  der  Haut  localisirten 
Syphilisproducten  indicirt. 

Viel  giinstiger  mogen  sich  die  Resorptionsverhaltnisse  bei  Subli- 
matbadern  gestalten,  wenn  das  Quecksilber  durch  elektrische  Diffusion 
dem  Korper  zugefiihrt  wird. 

Die  allerwirksamste  Quecksilbertherapie  ist  durch  subcutane  In- 
jectionen  von  unloslichen  Quecksilberpraparaten  zu  erreichen.  Dieselben 
iibertreffen  jede  andere  Mercurbehandlung,  die  Inunctionen  nicht  aus- 
geschlossen.  Speciell  ist  der  Heileffect  der  schwer  loslichen  Queck- 
silbersalze  und  des  Quecksilberoxyds  sehr  in  die  Augen  springend;  doch 
veranlassen  sie  haufiger  acute  Hydrargyrose,  als  Oleum  cinereum;  zu- 
dem  folgt  auf  Calomel  und  Hydrarg.  oxydat.  flavum  starke  Local- 
reaction.  Hingegen  zeichnen  sich  subcutane  Injectionen  von  Hydrarg. 
oxydul.  nigr. ,  Hg. '  benzoic. ,  Hg.  thymoloacet. ,  Hg.  salicyl.  und  Hg. 
diphenyl.  durch  eminente  Allgemeinwirkung  und  milde  Localreac- 
tion  aus. 

Das  graue  Oel  nimmt  in  Bezug  auf  Milde  und  Gleichmassigkeit 
der  Allgemeinwirkung  eine  exceptionelle  Stellung  ein,  wie  aus  der 
klinischen  Beobachtung  und  aus  chemischen  Untersuchungen  der  Aus- 
scheidungen  hervorgeht. 

Die  unloslichen  Quecksilbermittel  durfen  bei  ihrem  hohen  Procent- 
gehalt  nur  in  genau  dosirbarer  Form  injicirt  werden,  wozu  frischere 
Suspensionen  in  Vaselin  oder  entsprechende  Mischungen  von  Lanolin 
und  Oel  oder  flussigem  Vaselin  geeignet  erscheinen. 

Bei  der  speciellen  Wahl  der  Behandlungsart  kommt  ausser  dem 
momentanen  Effect  und  der  Tolerabilitat  auch  noch  die  giinstige 
Chance  in  Bezug  auf  Ruckfalle  in  Betracht. 
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Beziiglich  des  letzten  Punktes  sind  wir  von  einer  endgiiltigen 
Antwort  noch  weit  entfernt,  doch  glaubt  Referent  zu  dem  Eindrucke 
gelangt  zu  sein,  dass  die  Recidive  milder  ausfallen  nach  weniger 
energisch  durchgefiihrter  Therapie.  Darum  empfiehlt  er  fiir  alle,  ohne 
schwere  Complication  einhergehenden  Friihformen  eine  milde  mercu- 
rielle  Praxis,  wie  dieselbe  durch  interne  Medication,  die  Pflasterbehand- 
lung  und  viel  verlasslicher  durch  Inunctionen  oder  Injectionen  von 
grauem  Oel  zu  erreichen  ist.  Bei  Syphilis  des  Nervensystems  und 
anderer  edler  Gebilde  soil  man  sich  ausschliesslich  der  Schmiercur 
oder  der  Einspritzungen  von  unloslichen  Quecksilbermitteln  bedienen. 
Ist  eine  drohende  Gefahr  nur  von  rascher  Ruckbildung  des  Krankheits- 
productes  zu  besorgen,  so  schreite  man  in  erster  Reihe  zu  Injectionen 
von  Quecksilbersalicylat  oder  einem  der  anderen  genannten  Mittel,  ja 
selbst  zu  Calomel  oder  gelbem  Quecksilberoxyd,  und  schliesse  die  Be- 
handlung  mit  Einreibungen  oder  Oleum-cinereum-Injectionen  ab. 

Eine  genaue  Wiirdigung  der  verschiedenen  Behandlungsarten  werden 
wir  gewinnen  aus  methodischen  Quecksilberbestimmungen  der  Excrete 
und  aus  eingehender  Wiirdigung  der  klinischen  Symptome,  insbesondere 
der  hochwichtigen  Symptomen-Trias:  Stomatitis,  Enteritis  und 
Albuminurie. 

Quecksilberpraparate,  denen  nur  vortreffliche  antisyphilitische  Kraft, 
ohne  unangenehme  Nebenwirkungen,  zukommt,  giebt  es  nicht.  Selbst 
eine  massige  Schmiercur  kann  ihre  Gefahren  haben,  wie  V  ire  how 
und  Poelchen  (Einschrankungen  beim  Gebrauche  des  Quecksilbers, 
Wiener  klin.  Wochensehr.  1890,  No.  31)  beobachtet  haben.  Die  un- 
gliicklichen  Zufalle  nach  Injectionen  von  unloslichen  Quecksilberprapa- 
raten  waren  zu  vermeiden  gewesen  und  sind  demnach  keineswegs  der 
Methode  zur  Last  zu  legen.  Bei  gehoriger  Vorsicht  in  Bezug  auf  Do- 
sirung  und  Auswahl  der  Falle  kann  man  sich  sehr  wohl  auch  der 
Injectionen  von  rascher  wirkenden  und  somit  toxisch  hoher  stehenden 
Quecksilbermitteln  bedienen. 

Ein  singulares  Syphilisproduct,  das  im  Laufe  der  Zeit  zum  Vor- 
schein  kommt,  ist  nicht  immer  als  Ausdruck  einer  constitutionellen 
syphilitischen  Diathese  aufzufassen,  in  welchem  Falle  eine  topische, 
event,  chirurgische  Behandlung  ausreichen  mag. 

Die  Behandlung  mit  Oleum  cinereum  wird  unschatzbar  bei  solchen 
Kranken,  die  alle  bekannten  antisyphilitischen  Behandlungen  durch- 
gemacht  haben  und  nichts  destoweniger  fort  und  fort  neue  gummose 
Infiltrate  bekommen.  — 

Hr.  Haslund  (Kopenhagen) : 
Ueber  die  Haufigkeit  und  die  Ursachen  der  tertiaren  Lues. 

Mein  Material  stammt  aus  den  Krankenjournalen  meiner  Ab- 
theilung  im  Kopenhagener  Communehospital,  welche  im  Laufe  von 
8  Jahren  (1882—1889)  gefiihrt  worden  sind.  Das  Material  hat  den 
Vortheil,  dass  es  einigermaassen  gleichmassig  ist,  weil  die  Rekru- 
tirung  der  Patienten  des  Hospitals  wesentlich  aus  der  Arbeiterbevolkerung 
geschieht.  Alle  Patienten  sind  von  mir  selbst  personlich  beobachtet,  auch 
die  Krankenjournale  unter  meiner  eigenen  Leitung  aufgenommen  und  ge- 
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fiihrt  worden.  Noch  ein  Vortheil  besteht  darin,  dass  das  Material  aus 
einem  kleinen  Lande  stammt.  Es  ist  namlich  einer  der  wenigen  Vor- 
ziige,  die  man  hat,  wenn  man  zu  einer  kleinen  Nation  gehort,  dass 
man  verhaltnissmassig  leicht  das  Leben  seiner  Patienten  verfolgen  und 
ihre  Aussagen  bezuglich  friiherer  Leiden  und  Lebensweise  verificirt 
erhalten  kann. 

Die  ganze  Anzahl  erwachsener  Patienten  mit  constitutioneller 
Syphilis,  die  ich  in  dem  Hospitale  in  diesen  8  Jahren  behandelt  habe, 
belauft  sich  auf  5636;  hiervon  waren  3008  Manner  und  2528  Frauen. 
Unter  diesen  Fallen  handelte  es  sich  616  Mai  um  die  sogenannte 
tertiare  Syphilis,  was  also  10,9  pCt.  yon  alien  Fallen  ergiebt;  349 
waren  Manner  (11,6  pCt.),  267  Frauen  (10,5  pCt.). 

Bei  naherem  Studium  dieser  616  Falle  von  tertiarer  Syphilis 
zeigt  es  sich,  dass  man  sie  in  3  Gruppen  eintheilen  kann:  A)  die, 
welche  fruher  nie  behandelt  worden  sind;  B)  die  unvollkommen  be- 
handelten,  das  will  sagen:  Personen,  die  in  dem  secundaren  Stadium 
nur  kurze  Zeit  mit  Mercur  behandelt  worden  sind,  und  endlich  C)  die 
Gruppe  von  Patienten,  wo  die  Behandlung  im  secundaren  Stadium 
scheinbar  nichts  zu  wiinschen  iibrig  liess. 

Betrachten  wir  nun  erst  naher  die  349  Ealle,  welche  bei  Mannern 
eintraten,  so  finden  wir,  dass  die  Gruppen  A  und  B  bezw.  94  und 
208  Falle  umfassen,  also  im  Ganzen  302,  das  will  sagen  86,7  pCt., 
wo  keine  oder  nur  eine  mangelhafte  Behandlung  vorausgegangen  war. 

Betrachten  wir  die  entsprechenden  Gruppen  bei  den  Frauen,  so 
erhalten  wir  95  +  137,  im  Ganzen  232,  was  86,8  pCt.  ausmacht, 
also  eine  vollstandige  Uebereinstimmung  zwischen  beiden  Geschlech- 
tern.  Es  tritt  fast  mit  der  Unabwendbarkeit  eines  Naturgesetzes  auf, 
dass  die  unterlassene  oder  unvollkommene  Behandlung  der  secun- 
daren Syphilis  spater  tertiare  Falle  ergiebt.  Dass  bei  den  Patienten 
dieser  Gruppen  andere  disponirende  Ursachen,  die  im  Verlaufe  der 
Krankheit  mitgewirkt  haben,  vorhanden  gewesen  sein  konnen  und 
vorhanden  gewesen  sind,  ist  ganz  klar,  aber  was  alien  gemeinschaftlich 
ist,  namlich  keine  oder  mangelhafte  Behandlung,  muss  als  der  wesent- 
lichste  Grund  aufgestellt  werden,  als  ein  disponirendes  Moment  fur 
den  Tertiarismus,  welches  alle  die  anderen  Ursachen,  die  aufgestellt 
werden  konnen,  bei  weitem  uberwiegt. 

Die  verhaltnissmassig  geringe  Anzahl  der  Patienten  in  Gruppe 
C,  derjenigen,  welche  anscheinend  rationell  behandelt  worden  sind, 
spricht  fur  die  Pichtigkeit  dieser  Annahme;  wir  mussen  jetzt  durch 
nahere  Untersuchung  dieser  Gruppe  den  Verhaltnissen  nachspuren, 
welche  ausserdem  noch  moglicherweise  Einfluss  haben,  und  welche 
man  als  Ursache  fur  den  Uebergang  in  das  tertiare  Stadium  auf- 
stellen  kann. 

Diese  Gruppe  enthalt  47  Manner  und  35  Frauen. 

Bei  27  Mannern  spielt  offenbar  der  chronische  Alkoholismus,  der 
in  sehr  ausgesprochenem  Grade  vorhanden  war,  die  disponirende  Rolle; 
die  Bedeutung  des  Alkoholismus  als  Complication  bei  alien  Krank- 
heiten,  nicht  am  wenigsten  bei  den  Infectionskrankheiten,  ist  ja  unbe- 
streitbar. 
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2  Patienten  hatten  nach  der  Infection  langere  Zeit  in  den  Tropen 
gelebt  und  sehr  an   Malaria  gelitten. 

2  andere  Manner  waren  schon  alte  Leute,  als  sie  angesteckt 
wurden,  bezw.  57  und  67  Jahre;  sie  bekamen  beide  trotz  energischer 
Behandlung  3/4  und  2  Jahre  nach  der  Ansteckung  Cerebralsyphilis. 

In  2  Fallen  war  die  Krankheit  vom  Anfang  bis  weit  hin  in  das 
secundare  Stadium  verkannt  worden,  und  die  antisyphilitische  Behand- 
lung hatte  also  erst  sehr  spat  angefangen,  nachdem  sie  schon  ver- 
schiedene  Ausbriiche  gehabt  hatten. 

4  Patienten  hatten  zwar  in  den  ersten  anderthalb  bis  zwei  Jahren 
3  bis  4  Mai  eine  Mercurialbehandlung  durchgemacht;  aber  dieselbe 
hatte  in  Injectionen  von  auflosbaren  Quecksilberverbindungen  bestanden, 
und  zwar  jedes  Mai  in  einer  sehr  geringen  Anzahl. 

Ein  Patient  hatte  eine  sehr  bedeutende  Intoleranz  gegen  Quecksilber, 
ausgenommen,  wenn  es  in  Pillenform  gereicht  wurde,  und  noch  dazu 
in  einer  sehr  geringen  Dosis.  Nachdem  er  im  Laufe  der  ersten  zwei 
Jahre  vier  Curen  durchgemacht  hatte,  bekam  er  ulcerirende  Knoten 
in  der  Haut. 

Ein  anderer  Mann  war  in  den  Tropen  augesteckt  worden  und  reiste 
gleich  nach  hier.  Wie  die  Syphilis,  welche  in  einem  temperirten 
oder  kalten  Klima  acquirirt  worden  ist,  oft  einen  bosartigen  Verlauf 
nimmt,  wenn  der  Patient  seinen  Aufenthalt  in  warmeren  Zonen  nimmt, 
so  scheint  das  umgekehrte  Verhaltniss  auch  einen  schadlichen  Einfluss 
auf  die  Krankheit  zu  haben. 

Nur  bei  acht  Mannern  konnte  das  Studium  der  Krankheit  keinen 
plausiblen  Grund  fur  den  Uebergang  in  das  tertiare  Stadium  er- 
geben.  Es  waren  junge,  kraftige  Manner,  die  schnell  in  Behand- 
lung gekommen  waren  und  in  den  ersten  Jahren  nach  der  Infection 
mehrere,  oft  viele  Schmiercuren  gebraucht  hatten.  Man  kann  daher 
annehmen,  dass  entweder  diese  Form  der  Application  des  Queck- 
silbers  in  diesen  Fallen  nicht  die  richtige  gewesen  ist  und  die  Ein- 
reibungen  so  die  beabsichtigte  Wirkung  nicht  gehabt  haben,  oder 
dass  dieselben  vielleicht  auf  eine  verkehrte  Weise  vorgenommen  wor- 
den sind. 

Unter  den  35  Frauen  der  Gruppe  C  befinden  sich  nur  5  ausge- 
pragte  Alcoholisten.  Zwei  hatten  in  langen  Jahren  unter  den  elendesten 
Verhaltnissen  gelebt  (die  Ansteckung  war  vor  mehr  als  10  Jahren  ge- 
schehen)  und  hatten  viel  durch  Hunger,  Kalte  und  Unreinlichkeit  ge- 
litten. 

In  11  Fallen  war  die  Syphilis  erst  spat  im  secundaren  Stadium 
zur  Behandlung  gekommen,  weil  sie  entweder  verkannt  oder  von  An- 
fang an  vorsatzlich  geheim  gehalten  worden  war;  bei  8  von  diesen 
Fallen  handelte  es  sich  um  Syphilis  insons,  welche  aus  einem  extra- 
genitalen  Schanker  entstanden  war,  der  ja  gewohnlich  von  dem  nicht 
geubten  Arzt  verkannt  wird. 

In  4  Fallen  war  die  Syphilis  mit  anderen  ernsthaften  Leiden, 
wie  Tuberculose,  chronischer  Nephritis  mit  Morbus  cordis  und  einem 
hohen  Grade  von  Hysterie,  complicirt. 

Eine  Frau  war  im  Alter  von  57  Jahren  inficirt  worden  und  bekam 

X.  intern,  med.  Congr.  zu  Berlin  1890.     AbtheiL  XIII  k 
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schon  ein  Jahr  nach  der  Infection,  trotz  wiederholter  energisclier 
Inunctionscuren,  Knoten  in  der  Haut  und  in  den  Schleimhauten. 

In  5  Fallen  hatte  die  Behandlung  bestanden  in  wiederholten  In- 
jectionen  von  Sol.  Hydrargyri  formamidati,  aber  jedes  Mai  in  sehr  ge- 
ringer  Anzahl  (etwa  10). 

Bei  7  Patienten  konnte  kein  besonderer  Grund    gefunden  werden. 

Nach  diesen  Untersuchungen  bin  ich  der  Meinung,  als  disponirende 
Ursachen  fur  tertiare  Syphilis  folgende  aufstellen  zu  konnen: 

1.  Vollstandiger  Mangel  einer  Behandlung  im  secundaren  Stadium. 

2.  Mangelhafte  oder  unvollstandige  Behandlung  des  secundaren 
Stadiums,  sei  es  nun,  dass  diese  in  zu  kurz  dauernder  oder  zu  spat 
begonnener  Behandlung  besteht. 

Diese  beiden  Ursachen  sind,  wie  wir  gesehen  heben,  die  aller- 
wichtigsten  und  von  der  allergrossten  Bedeutung. 

3.  Die  Complication  der  Krankheit  mit  Alcoholismus. 

4.  Das  gleichzeitige  Leiden  des  Organismus  an  einer  chronischen 
Krankheit. 

5.  Infection  im  hoheren  Alter. 

6.  Verhaltnisse ,  welche  eine  Verringerung  in  der  Widerstands- 
fahigkeit  des  Organismus  mit  sich  fuhren,  wie  Miseries. 

7.  Eine  Infection,  die  der  Patient  sich  in  einer  anderen  Zone 
zugezogen  hat,  und 

8.  Vorhergehende  oder  nachfolgende  Infection  durch  Malaria  oder 
durch  ein  klimatisches  Fieber. 

9.  Idiosynkrasie  oder  Intoleranz  des  Individuums  gegen  Mercur. 
An    dieser   Stelle    will    ich    nicht    naher    eingehen    auf    die  Auf- 

klarungen,  welche  meine  Untersuchungen  bieten  in  Bezug  auf  das 
das  Alter  und  die  Lebensstellung  der  Patienten  und  auf  die  Zeit, 
welche  zwischen  der  Infection  und  dem  ersten  Auftreten  der  tertiaren 
Symptome  verlaufen  war,  obwohl  dieselben  recht  bedeutendes  Inter- 
esse  haben;  ich  werde  nur  die  Reihenfolge,  in  welcher  die  ver- 
schiedenen  Organe  oder  System e  ergriffen  gefunden  wurden,  dar- 
stellen  und  durch  Zahlen  die  Haufigkcit  der  verschiedenen  Localisa- 
tionen  zeigen: 

Es  war  ergriffen  bei  Mannern  bei  Frauen  im  Ganzen 
die  Haut     ....             174                    169  343 

das  Knochensystem  81  84  165 

das  Nervensystem  .  115  48  163 

die  Schleimhaute   .  60  60  120 

innere  Organe    .     .  25  2  27 

Wie  wir  sehen,  ist  bei  uns  die  Haut  das  Organ,  welches  mit  bei 
weitem  iiberwiegender  Haufigkeit  ergriffen  wird.  Dieses  steht  im  schreien- 
den  Gegensatz  zu  den  Resultaten  der  grossen  Statistik,  die  Fournier 
auf  dem  Pariser  Congress  vorlegte,  wo  das  Nervensystem  in  erster 
Reihe  stand,  sogar  mit  einer  bedeutend  grosseren  Anzahl  von  Fallen, 
als  irgend  ein  anderes  Organ.  —  Der  Grund  zu  diesem  Gegen- 
satze  muss  wohl  in  verschiedenen  Verhaltnissen  gesucht  werden,  nicht 
am  wenigsten  darin,    dass  unser  Material    aus  ganz  verschiedenen  Be- 
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volkerungsklassen  gesammelt  worden  ist.  Wahrend  meine  Patienten  aus 
dem  Hospitale  kamen  und,  wie  gesagt,  aus  der  Arbeiterbevolkerung 
hervorgegangen  sind,  bestehen  Fournier's  Kranke  aus  seinen  Privat- 
clienten,  reprasentiren  also  Individuen  aus  den  hoheren  Gesell- 
schaftsclassen,  bei  welchen  man  annehraen  kann,  dass  das  Nerven- 
system,  wenn  ich  so  sagen  darf,  mehr  „verschlissen"  war,  mehr 
im  Kampfe  gewesen  ist,  sowohl  in  geistiger,  als  in  korperlicher 
Beziehung.  Die  hochst  verschiedene  Lebensweise,  welche  nicht  allein 
durch  die  verschiedenen  Gesellschaftsstufen,  sondern  auch  durch  die 
nationalen  Eigenthiimlichkeiten  bedingt  ist,  spielt  dabei  ohne  Zweifel 
eine  Rolle.  Der  Kampf  urn  das  Dasein,  welcher  bei  den  Arbeitern 
mehr  als  eine  korperliche  Miihe  und  Arbeit  auftritt,  ist  bei  den  hoheren 
Gesellschaftskreisen  eine  Gehirnarbeit,  die  zum  Ausdruck  kommt  in 
Speculationen  und  Berechnungen  mit  den  daraus  folgenden  spannenden 
Situationen  und  Gemiithsaffecten.  Die  gebrauchlichen  Stimulations- 
mittel  fur  das  Nervensystem,  Alcohol,  Tabak  und  Narcotica,  welche 
ja  reine  Nervengifte  sind,  werden  wohl,  wenn  auch  vielleicht  nicht 
in  grosserer  Menge,  so  doch  moglicherweise  in  einer  mehr  concen- 
trirten  und  schadlichen  Form  in  den  hoheren  Gesellschaftskreisen 
gebraucht. 

Diese  Betrachtungen  fiihren  ganz  natiirlich  zu  der  Frage,  ob  wir 
denn  iiberhaupt  den  Grund  linden  konnen,  weshalb  die  tertiare  Syphilis 
bei  dem  einen  Individuum  das  eine  System  angreift,  bei  dem  anderen 
das  andere.  Hierauf  miissen  wir  allerdings  antworten,  dass  dieses  sehr 
oft  rathselhaft  ist,  dass  aber  die  grundliche  Examination  und  Unter- 
suchung  uns  in  manchen  Fallen,  wenn  auch  nicht  immer  plausible 
Griinde,  so  doch  recht  oft  Andeutungen  und  Moglichkeiten  zeigt. 

Ich  will  in  Kiirze  besprechen,  was  meine  Untersuchungen  in  dieser 
Richtung  iehren: 

Wie  bekannt,  giebt  es  Individuen,  bei  denen  sich  wahrend  des 
ganzen  Stadiums  der  secundaren  Syphilis  fast  ausschliesslich  Haut- 
symptome  zeigen,  bei  anderen  dagegen  ausschliesslich  Schieimhaut- 
symptome;  wie  viele  Recidive  diese  Patienten  auch  bekommen,  so 
localisiren  solche  sich  doch  immer  in  denselben  Organen;  es  scheint, 
als  ob  die  Haut  oder  die  Schleimhaute  bei  diesen  Individuen  Loci  mino- 
ris  resistentiae  seien.  Wenn  nun  diese  Patienten  in  das  tertiare 
Stadium  iibergehen,  so  sehen  wir,  dass  die  tertiaren  Symptome  in  ganz 
denselben  Organen  auftreten,  wie  die  secundaren.  Ob  dieses  nun  darauf 
beruht,  dass  das  betreffende  Organ  im  Laufe  der  Jahre  seine,  wenn 
ich  so  sagen  darf,  „Vulnerabilitatu  bewahrt  hat,  lasst  sich  naturlicher- 
weise  nicht  entscheiden.  Man  konnte  sich  ja  auch  die  Moglichkeit 
denken,  dass  da  von  den  friiheren  Attaquen  ein  Depot  von  Virus  oder 
von  Keimen  zuriickgeblieben  sei,  welche  aus  ihrem  schlummernden  Zu- 
stand  wieder  ins  Leben  gerufen  werden;  eine  Andeutung  von  der  Richtig- 
keit  dieser  Erklarung  scheint  darin  zu  liegen,  dass  es  nicht  zu  den 
Seltenheiten  gehort,  den  tertiaren  Knoten  sich  an  der  Stelle  entwickeln 
zu  sehen,  wo  die  primare  Induration  ihren  Sitz  hatte,  wahrend  diese 
selbst  seit  langerer  Zeit  bei  der  Untersuchung  vollstandig  unnachweis- 
bar  gewesen  ist  (Syphilome   chancreux). 
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Weiter  sehen  wir  in  Bezug  auf  die  tertiaren,  wie  auch  auf  die 
secundaren  Symptome,  dass  ein  Trauma  und  eine  haufig  wiederholte 
oder  ununterbrochen  wirkende  Irritation  die  grosste  Bedeutung  hat; 
als  Beispiel  hierfiir  erinnere  ich  an  die  gummosen  Knoten  in  der 
Zunge  und  im  Hoden,  wo  man  sehr  haufig  bei  einer  eingehenden  Unter- 
suchung  eine  traumatische  Lasion  als  ursachliches  Moment  finden  kann. 
Was  den  Hoden  angeht,  so  spielt  da  ganz  sicher  eine  vorhergehende 
gonorrhoische  Epididymitis,  welche  ja  oft  eine  sehr  lange  bestehende 
indolente  knotige  Infiltration  hinterlasst,  eine  pradisponirende  Rolle. 
Man  findet  weiter  haufig  tertiare  Knoten  in  Periost  oder  Knochen,  an 
den  Stellen  des  Skelets,  welche  direct  unter  der  Haut  und  nur  durch 
diese  gedeckt  liegen,  so  die  vordere  Flache  der  Tibia,  der  hintere  Eand 
der  Ulna,  die  Clavicula,  das  Sternum,  das  Os  frontis.  Stosse  und 
Schlage  auf  diese  Stellen  sind  ja  sehr  haufig;  derartige  Traumen  sind 
wahrscheinlich  die  Ursache  zu  der  haufigen  Localisation  der  tertiaren 
Syphilis  an  diesen  Stellen.  Den  Unterschenkel  sieht  man  sehr  oft 
als  Sitz  cutaner  und  subcutaner  Knoten;  fur  diese  Localitat  werden 
ausser  Trauma  auch  die  Irritationszustande  von  Bedeutung,  die  durch 
erweiterte  Venen  mit  den  daraus  folgenden  Stasephanomenen  hervor- 
gerufen  werden. 

Endlich  scheint  ganz  bestimmt  die  hereditare  Disposition  fur  das 
Leiden  gewisser  Organe  bei  der  Localisirung  der  tertiaren  Symptome 
bestimmend  zu  sein.  Das  sieht  man  am  deutlichsten  beim  Nerven- 
system;  hier  kann  man  beinahe  mit  Sicherheit  das  Schicksal  des 
Patienten  vorhersagen,  dass  er  das  tertiare  Stadium  erreichen  wird. 
1st  das  Individuum  schon  vorher  von  einem  Leiden  befallen,  be- 
sonders  im  centralen  Nervensystem,  wie  z.  B.  von  Epilepsie,  dann  sind, 
wenn  er  nicht  in  einem  friihen  Stadium  geheilt  wird,  die  Chancen  zur 
Vermeidung  einer  Cerebralsyphilis  gewiss  sehr  gering. 

Man  hat  gesagt,  dass  die  Lungensyphilis  vorzugsweise  bei  solchen 
Individuen  auttritt,  welche  phthisisch  disponirt  sind;  wie  weit  sich 
dies  so  verhalt,  kann  ich  nicht  entscheiden.  Die  Falle  von  Lungen- 
syphilis, welche  ich  gesehen  und  behandelt  habe,  betrafen  alle  absolut 
nicht  disponirte  Personen.  Ein  im  Voraus  vorhandenes  Leiden,  wie 
das  scrofulo-tuberculose  mit  seinen  Localisationen  in  der  Haut,  den 
Schleimhauten  und  dem  Knochensysteme,  scheint  gleichfalls  disponirend 
zu  wirken  zur  Localisation  der  tertiaren  Syphilis  in  denselben  Organen, 
und  zwar  an  denselben  Stellen.  — 


M.  Leloir  (Lille): 

De  l'excision  du  chancre  dans  le  traitement  abortif 
de  la  syphilis. 

Peut-on  detruire  le  chancre? 

Oui,  certes,  et  le  fait  est  connu  depuis  longtemps.  J.  Louis 
Petit  raconte  que,  etant  en  1693  a  l'hopital  de  Lille,  son  maitre, 
M.  Corbis  lui  dit  qu'en  cas  de  chancre  recent  du  piepuce,  il  coupait 
tout  le  bout  du  prepuce  et  evitait  par  la  de  passer  le  malade  par  les 
grands  remedes,    puisque  le  virus  n'avait  pas  encoie  infecte  la  masse 
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du  sang.    Cette  methode  est  done  depuis  longtemps  employee  en  France 
et  a  Lille  en  particulier. 

Depuis  Benjamin  Bell,  Hunter,  Ricord,  Auspitz  et  Unna, 
Pick  etc.,  cette  destruction  a  ete  faite  bien  des  fois.  J'ai  moi-meme 
excise  ou  vu  exciser  bon  nombre  de  chancres  et  le  plus  souvent  le 
chancre  excise  ne  reparaissait  pas.  J'ai  dit,  en  1884,  dans  mes  Leoons 
sur  la  syphilis,  que  je  considerais  le  medecin  comme  autorise  a  enlever 
le  syphilome  primaire,  quand  il  se  trouvait  dans  les  conditions  suivantes : 
1.  Chancre  au  debut.  2.  Chancre  situe  dans  une  region  ou  l'excision 
peut  se  pratiquer  tres  facilement  et  sans  aucun  danger  (petites  levresr 
prepuce).  3.  Chancre  non  encore  accompagne  d'adenopathie.  4.  Chancre 
unique  ou  tout  au  moins  chancres  pouvant  tous  etre  enleves  facilement. 
5.  Sujet  non  diabetique,  non  albuminurique  etc. 

J'ai  suffisamment  excise  ou  vu  exciser  de  syphilomes  primaires 
pour  ne  point  redouter  les  complications  signalees  par  les  auteurs  qui 
n'admettent  pas  la  destruction  du  chancre.  Tel  est  egalement  l'avis 
de  Cornil,  de  Auspitz  et  Unna  etc.  etc.  En  somme:  la  plaie,  en 
quelques  jours,  est  completement  cicatrisee,  les  reindurations,  les  re- 
apparitions  du  syphilome  primaire  au  niveau  de  la  surface  d'operation 
sont  chose  rare,  lorsque  l'operation  est  faite  d'apres  les  regies  preci- 
pes.    La  cicatrice  est  des  plus  minimes. 

Done  le  traitement  par  l'excision  est  legitime  dans  certains  cas  et 
peut-etre  evite-t-on  ainsi  au  malade  diverses  complications  du  syphi- 
lome primaire.  En  tout  cas,  on  le  debarrasse  d'une  lesion  toujours 
incommode  et  Ton  diminue  incontestablement  les  chances  de  propagation 
de  la  syphilis  pendant  la  periode  primaire. 

Mais,  me  direz-vous,  en  enlevant  ainsi  le  chancre,  ferez-vous 
avorter  la  syphilis?  Ici  je  suis  d'autant  plus  embarrasse  que  j'ai 
publie,  en  1881,  un  travail  sur  la  destruction  du  chancre  comme  moyen 
abortif  de  la  syphilis,  ou,  multipliant  les  raisons  theoriques  et  autres, 
je  considerais  cette  destruction  comme  inutile.  Je  ne  reviens  pas  sur 
ce  sujet:  la  question  ne  peut  etre  jugee  actuellement  que  par  l'examen 
de  faits  nombreux. 

J'ai,  d'ailleurs,  depuis  1884  examine  de  nouveau  la  question  dans 
mes  Lemons  sur  la  syphilis,  et  Ton  y  peut  voir  que  j'ai,  au  point  de 
vue  theorique  tout  au  moins  et  un  peu  au  point  de  vue  pratique,  mo- 
dified mon  opinion  de  1881. 

Depuis  j'ai  continue  a  suivre  les  principes  que  j'avais  enonces, 
mais  sans  me  faire  aucune  espece  d'illusion  a  ce  point  de  vue,  et  ay  ant 
bien  soin  d'exposer  a  mes  malades  en  quelques  mots  ce  que  je  pensais 
du  resultat  probable  de  l'operation. 

J'ai  ainsi  eu  l'occasion  d'exciser  de  nouveau  trois  syphilomes  pri- 
maires. Des  deux  premiers,  je  n'en  parle  pas.  lis  dataient  de  hurt 
jours  et  etaient  accompagnes  d'une  legere  adenopathie,  et,  si  je  les 
excisai,  sans  aucun  espoir  d'ailleurs  d'entraver  la  marche  de  la  syphilis, 
e'est  qu'ils  siegeaient  sur  le  bord  libre  du  prepuce. 

Le  resultat  fut  celui  auquel  je  m'attendais.  Environ  six  semaines 
apres  l'excision  du  chancre,  mes  deux  malades  furent  atteints  de 
syphilis  confirmee. 

Mon  troisieme  cas  est  particulierement  interessant  et  presque  iden- 
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tique  a   celui  que    j'ai    relate  en  1884    au    Congres  international    des 
sciences  medicales  de  Copenhague. 

Ici  encore  il  s'agit  d'un  jeune  homme  tres-intelligent  et  tres- 
soigneux  de  sa  personne. 

Je  le  soignais  depuis  quelque  temps  pour  une  affection  cutanee 
vulgaire.  Un  beau  jour,  il  vint  me  trouver  epouvante  pour  m'annoncer 
qu'il  y  a  une  douzaine  de  jours  qu'il  a  eu  des  rapports  avec  une  fille 
publique  qu'on  lui  a  dit  etre  contaminee  et  que  cette  fille  se  trouve  en 
traitement  dans  ma  division  des  filles  publiques. 

Le  lendemain,  j 'examine  avec  soin  la  dite  femme  et  je  constate  au 
niveau  de  la  face  interne  des  grandes  levres  la  presence  de  quatre 
chancres  papulo-erosifs  caracteristiques  avec  adenopathie  classique. 
Une  dizain  e  de  jours  apres,  elle  est  atteinte  de  roseole  et  de  plaques 
muqueuses. 

L'apres-lendemain,  le  jeune  liomme  vient  me  retrouver  et  je  lui 
annonce  la  facheuse  nouvelle,  en  lui  conseillant  de  s'examiner  plusieurs 
fois  par  jour  la  verge  au  moyen  d'une  loupe,  et  de  venir  me  trouver 
des  qu'il  constatera  la  moindre  lesion  suspecte. 

Le  jeune  homme  suivit  mes  conseils  tres-scrupuleusement,  trop 
scrupuleusement,  car  il  passait  une  bonne  partie  du  jour  a  s'examiner 
la  verge  a  la  loupe. 

Quatre  jours  apres,  c'est-a-dire  19  jours  apres  le  rapport  suspect, 
il  vient  me  montrer  une  petite  papule  grande  comme  une  tres-petite 
lentille,  tres-legerement  erosive  a  son  centre,  et  ne  presentant  aucun 
signe  d'induration  manifeste.  Cette  petite  papule,  qui  siegeait  sur  le 
bord  libre  du  prepuce,  n'etait  pas  accompagnee  d'adenopathie  appre- 
ciable, mais  elle  ne  presentait  pas  non  plus  ce  signe  de  l'expression 
du  sue,  dont  j'ai  montre  l'importance  au  point  de  vue  du  diagnostic 
differentiel  entre  le  syphilome  primaire  et  l'herpes.  Le  jeune  homme 
s'etait  apercu  de  l'existence  de  cette  lesion  le  matin  meme  du  jour  ou 
il  vint  me  consulter.  Je  n'hesitai  pas  a  exciser  aussitot  largement  un 
morceau  du  bord  libre  du  prepuce  et  a  cauteriser  ensuite  energiquement 
la  plaie  au  thermocautere.  Le  jeune  homme  etait  enchante,  et  bien 
qu'ayant  lu,  dans  mes  Lecons  sur  la  syphilis,  le  chapitre  relatif  a  l'ex- 
cision  du  syphilome  primaire,  il  etait  plein  d'espoir.  Neuf  jours  apres 
l'excision  du  syphilome  primaire,  la  plaie  s'indurait  et  je  vis  se  deve- 
lopper  un  chancre  infectant  grand  comme  une  piece  de  1  centime  a 
induration  noueuse.  Ce  chancre  infectant  etait  uniquement  constitue  par 
le  syphilome,  car  il  n'y  avait,  a  son  niveau,  ni  erosion,  ni  ulceration. 
La  plaie  s'etait  done  completement  cicatrisee. 

Six  semaines  apres  l'apparition  du  chancre,  par  consequent  six 
semaines  apres  l'excision,  M.  X.  fut  atteint  de  roseole  discrete,  de  pa- 
pules opalines  des  amygdales,  d'adenopathie  cervicale  legere,  d'alopecie 
legere.  Je  le  soumis  aux  frictions  hydrargyriques  et  tous  ces  accidents 
disparurent  rapidement. 

Yoici  done  un  cas  presque  identique  a  celui  que  j'ai  relate  en  1884 
au  Congres  de  Copenhague. 

Un  chancre  infectant  est  excise  des  sa  naissance  et  cela  aussi 
largement  que  possible;  malgre  cette  excision,  les  accidents  secondaires 
se  montrent  a  la  date  ordinaire. 
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Cette  fois  encore,  mon  eradication  des  tissus  infectes  par  le  virus 
syphilitique  a  ete  insuffisante.  Et  ce  qui  le  prouve,  c'est  qu'ayant 
fait  l'exaraen  histologique  de  la  papule  enlevee,  j'ai  constate,  bien  au- 
dela  de  la  region  cliniquement  malade,  l'existence  de  cellules  embryon- 
naires,  s'etendant  au-dela  de  la  preparation  histologique  et  que  je  con- 
sidere  comme  les  prolongements,  les  racines  du  syphilome  primaire. 

Que  conclure  de  ceci? 

J'en  conclus  tout  simplement,  comme  je  l'ai  fait  dans  mes  Lemons 
sur  la  syphilis,  que  l'eradication  a  ete  insuffisante,  car  je  ne  puis  ad- 
mettre  comme  on  1'a  longtemps  cru  que  le  chancre  est  une  manifestation 
locale  d'un  etat  general,  le  premier  des  accidents  secondaires,  comme 
l'a  dit  Ricord.  — 

Ce  qui  tendrait  a  prouver  qu'il  est  possible  peut-etre  d'eradiquer 
parfois  completement  au  debut  le  syphilome  primaire,  ce  sont  les  ob- 
servations d'Auspitz  et  Unna,  de  Langenbeck,  de  Rydigier,  de 
Kolliker,  de  Pick,  de  Pospelow,  de  Spillmann,  de  de  Amici, 
et  les  deux  observations  que  j'ai  relatees  dans  mes  Lemons  sur  la  sy- 
philis dont  l'un  m'appartient  et  dont  l'autre  m'a  ete  obligeamment 
communiquee  par  le  Dr.  Lenger  (de  Liege). 

Voici  la  relation  de  ces  deux  cas: 

Le  2.  decembre  1884,  je  suis  consulte  dans  mon  cabinet,  par 
un  jeune  homme  de  22  ans,  n'ayant  jamais  eu  la  syphilis,  tou- 
jours  bien  portant,  qui,  24  jours  apres  un  coit  suspect  avec  une  femme 
qui  certainement  etait  syphilitique  (elle  etait  entree  quelque  temps 
apres  dans  ma  division  des  filles  publiques,  atteinte  de  papules 
erosives  de  la  vulve;  la  syphilis  semblait  remonter  a  1  an),  vit  sur- 
venir  sur  le  bord  libre  du  prepuce  un  petit  bouton.  Or  le  malade 
etait  tres-affirmatif  sur  ce  point,  il  n'avait  pas  vu  de  femmes  depuis 
ce  dernier  coit,  et  pour  cause,  car  il  avait  du  garder  la  chambre  une 
quinzaine  de  jours  pour  un  gros  rhume  (grippe).  Le  bouton  qu'il  me 
montra  le  2  decembre,  etait,  d' apres  lui,  survenu  cinq  jours  aupara- 
vant.  Quand  je  le  vis,  il  presentait  tous  les  caracteres  d'un  petit  chancre 
grand  comme  une  lentille,  rond,  un  peu  bom  be,  erosif,  rouge,  lisse, 
d'un  aspect  vernisse.  L'erosion  absolument  indolente  reposait  sur  une 
base  nettement  parcheminee.  Mon  signe  de  l'expression  du  sue  faisait 
defaut;  d'ailleurs  cette  lesion  ne  presentait  nullement  les  caracteres  de 
l'herpes.  Pas  d'autres  lesions  cutanees  ou  muqueuses.  Adenopathie 
tres-peu  accentuee  dans  les  aines,  mais  le  malade  un  peu  lymphatique 
me  dit  avoir  toujours  eu  des  glandes  dans  les  regions  inguinales.  Je 
lui  propose  l'ablation  du  chancre,  il  accepte  avec  enthousiasme.  J'excise 
largement  et  je  panse  la  plaie  avec  de  la  gaze  pheniquee.  Quelques 
jours  apres,  cicatrisation  complete,  et  absence  complete  de  reinduration 
au  niveau  de  la  plaie.  Pas  d' adenopathie.  J'ai  pratique  l'examen  histo- 
logique du  morceau  enleve  et  j'ai  trouve  (comme  le  montrent  ces 
coupes):  erosion  epitheliale  s'etendant  jusqu'a  la  partie  moyenne  du 
corps  de  Malpighi  par  suite  de  la  chute  des  couches  epidermiques 
sus-jacentes.  Les  couches  superficielles  du  corps  de  Malpighi  presen- 
tent  un  degre  assez  avance  d'alteration  cavitaire.  Infiltration  du  derme 
par  une  grande  quantite  de  cellules  embryonnaires  dissociant  et  tassant 
par  places  les  fibres  conjonctives.     (L'infiltration  n'existait  gueres  que 
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dans  la  moitie  superieure  du  derme.)  Quelques  arterioles  et  veinules 
presentaient  un  epaississement  leger  de  leurs  parois.  Gonflement  et 
hypertrophic  d'assez  bon  nombre  de  cellules  plates  du  tissu  conjonctif. 
Dans  quelques  vaisseaux,  un  leger  coagulum  fibrineux  obstruant  en 
partie  la  lumiere  du  vaisseau  avec  les  cellules  endotheliales  desquamees 
et  les  cellules  lymphatiques  qu'il  englobe.  La  recherche  des  baeilles 
de  la  syphilis  d'apres  la  methode  de  Lustgarten  ou  de  Doutre- 
lepont  n'a  pas  ete  faite,  le  lambeau  cutane  ayant  ete  plonge  de  suite 
dans  le  liquide  de  Miiller.  Quoi  qu'il  en  soit,  les  lesions  histologiques 
precitees  presentent  une  grande  analogie,  pour  ne  pas  dire  identite, 
avec  celles  que  Ton  observe  dans  le  syphilome  primaire,  dans  le 
chancre;  en  tout  cas,  elles  ne  rappellent  gueres  celles  que  Ton  observe 
dans  l'herpes. 

Done,  en  tenant  compte  des  caracteres  cliniques  et  histologiques 
de  la  lesion,  de  son  evolution,  de  sa  date  d'apparition  (24  jours  en- 
viron d'incubation),  de  la  confrontation,  etc.,  quel  sera  le  diagnostic  de 
tout  syphilographe  experimente  et  sans  parti  pris?  Ce  sera:  chancre 
infectant.  Eh  bien,  j'ai  observe  ce  jeune  homme  jusqu'a  cette  epoque, 
25  mars  1885  (il  venait  2  fois  par  semaine  me  voir,  et  je  l'examinais 
des  pieds  a  la  tete)  et  je  n'ai  rien  vu,  rien  trouve  de  suspect  ni  du  cote 
de  la  peau,  ni  du  cote  des  muqucuses,  ni  du  cote  des  ganglions,  ni 
ailleurs.  Je  puis,  en  outre,  af firmer  que  ce  jeune  homme  n'a  suivi  aucun 
traitement.  Ainsi,  pendant  cette  periode  de  pres  de  quatre  mois,  malgre 
une  observation  minutieuse  faite  par  moi  deux  fois  par  semaine,  et 
tous  les  jours  par  le  jeune  homme  que  j'avais  averti,  il  n'est  rien 
apparu  de  suspect,  il  ne  s'est  montre  aucun  phenomene  syphilitique. 
Y  a-t-il  eu  ici  eradication  totale  ou  partielle  de  la  syphilis?     Celle-ci 

se    montrera-t-elle    plus  tard?    Peut-etre,  mais mais   ce  fait 

ne  m'a  pas  moins  etonne1).  — 

Voici  ce  que  m'a  communique  en  1886,  le  docteur  Lenger 
(de  Liege),  chirurgien  a  l'hopital  des  Anglais:  „En  novembre  1884, 
j'ai  largement  excise  au  thermo-cautere  un  chancre  infectant  du  pre- 
puce a  un  jeune  homme  qui  avait  pris  le  virus  en  faisant  ses  pre- 
mieres armes.  La  femme  qui  l'avait  infecte,  est  entree  un  mois  apres 
a  l'hopital  en  pleine  evolution  d'accidents  secondaires.  J'ai  revu  a 
differentes  reprises  ce  jeune  patient  et  je  n'ai  jamais  trouve  rien  de 
suspect  ni  du  cote  des  muqueuses,  ni  de  la  peau,  ni  ailleurs.  Le 
chancre  excise  avait  tous  les  caracteres  du  chancre  infectant,  il  datait 
d'environ  deux  semaines." 

Mais,  objecteront  peut-etre  encore  ceux  qui  ne  veulent  pas  en- 
tendre parler  de  l'excision  du  chancre,  vous  n'avez  pas  enleve  dans 
ces  cas  un  veritable  chancre  infectant.  Je  n'ai  pas  a  revenir  sur  ce  pro- 
cede  de  discussion.  Lorsque  le  chancre  infectant  a  ete  diagnostique 
comme  tel  par  un  syphilographe  experimente,  lorsque  la  confrontation 
a  ete  faite,  il  est  bien  difficile  d'admettre  qu'il  ne  se  soit  pas  agi  d'un 
chancre  infectant  (je  ne  dirai  pas  dans  tous  les  cas  heureux  observes, 
car  je  veux  faire  la  part  des  erreurs  de  diagnostic   et  des  syphilomes 


l)  J'ai  revu  ce  jeune  homme  plusieurs  fois  en  1885,  1886,  1887  et  1888.    Je 
n'ai  jamais  pu  observer  le  moindre  signe  de  syphilis. 
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chancriformes ') ,    mais    tout  au    moins    dans  un    petit  nombre  de  cas 
heureux). 

Or  ces  cas  heureux,  ces  cas  positifs  semblent  reellement  exister. 
Comment  les  interpreter? 

Faut-il  admettre  que  dans  ces  cas-la  le  virus  syphilitique  a  avorte 
sur  place  a  la  periode  primaire,  comme  l'a  dit  Lancer eaux  au  dernier 
Congres  international  de  dermatologie  (Paris  1889),  a  propos  d'un  cas 
de  lesion  presentant  tous  les  caracteres  d'un  syphilome  primaire,  qui 
ne  fut  pas  me  me  suivi  Tan  apres  d'accidents  secondares  et  que 
Dub  ois-Havenith  et  moi  avons  relate  a  ce  congres  dans  la  discus- 
sion que  j'ai  soulevee  lorsque  j'ai  dit  qu'en  general  je  me  refusals  a 
traiter  la  verole  avant  l'epoque  d'apparition  des  accidents  secondaires? 

Faudrait-il  done  admettre  que  dans  les  tres-rares  cas  heureux  que 
Ton  a  rapportes,  l'excision  se  soit  bornee  (passez-moi  l'expression)  a 
enfoncer  des  portes  ouvertes,  ou  mieux  que  le  virus  ne  devait  pas 
amener  l'infection  generale  avant  cette  excision? 

Je  n'en  sais  absolument  rien.  Mais  si  j'osais  me  risquer  a  emettre 
mon  opinion  sur  ce  sujet,  je  dirais  avec  mon  ami,  le  venere  Did  ay: 
„ lorsque  nous  ne  reussissons  pas,  e'est  que  l'eradication  a  ete  insuf- 
fisante " . 

Malheureusement,  e'est  le  plus  sou  vent,  pour  ne  pas  dire  toujours, 
que  cette  eradication  parait  etre  insuffisante.  Le  virus  est  deja  passe, 
jusqu'ou?  Je  n'en  sais  rien,  mais  certes  au-dela  de  la  surface 
d'excision. 

Pour  terminer:  Je  pense  que  nous  devons  attendre  de  nouveaux 
faits.  Et  tout  en  attendant,  excisons,  mais  excisons  seulement  dans  les 
conditions  que  j'ai  indiquees  plus  haut.  N'eradiquons  que  lorsque  le 
malade  le  veut,  et  lorsque  nous  lui  aurons  resume  l'etat  de  la  question 
sur  ce  sujet.  Mai  si  le  malade  n'est  pas  convaincu  et  pour  cause, 
par  ce  resume  de  l'etat  actuel  de  la  question,  s'il  pre  fere  conserver 
precieusement  son  chancre  et  un  bout  de  sa  petite  levre  ou  de  son 
prepuce,  je  ne  crois  pas  que  nous  soyons  autorises  a  insister  da- 
vantage.  — 

Traitement  preventif  general  de  la  syphilis. 

Je  ne  crois  pas  que  Ton  soit  autorise  a  etablir  comme  regie  le 
traitement  general,  lorsque  le  chancre  est  diagnostique  comme  syphi- 
lome primaire.  D'accordance  bon  nombre  de  syphilographes  des  plus 
eminents,  parmi  lesquels  je  citerai  MM.  Diday,  Jullien,  Ducastel, 
Langlebert,  Unna,  Haslund,  Rosilimos,  Boeck  etc.  et  depuis 
l'enquete  que  j'ai  fait  MM.  Neumann,  Doutrelepont,  Wolff, 
Finger,  Janovsky,  Kaposi,  Neisser,  Caspary,  Behrend, 
Watraczewsky,  Stookovenhoff  et  bien  d'autres  syphilographes 
eminents  qu'il  serait  trop  long  de  citer.  Je  ne  donne  en  general  le 
traitement  specifique  que  des  le  debut  des  accidents  secondaires. 


l)  Voir  dans  mes  Lerons  sur  la  syphilis,  le  chapitre  relatif  aux  syphilomes 
chancriformes,  la  these  faite  sur  ce  sojet  par  mon  ele^e  M.  Declercq  (these  de 
Lille  1886)  et  la  communication  que  j'ai  faite  au  Congres  international  de  derma- 
tologie (Paris  1889)  sur  les  reveils  locaux  du  virus  syphilitique. 


74  Abtheilung  XIII:  Dermatologie  and  Syphilidographie. 

Les  raisons  qui  me  font  adopter  cette  maniere  d'agir  sont  les 
suivantes. 

1.  Comme  le  reconnaissent  eux-memes  les  partisans  les  plus  con- 
vaincus  du  traitement  preventif  general,  le  diagnostic  du  syphilome 
primaire  n'est  pas  toujours  chose  facile. 

Si  done  Ton  donne  des  le  debut  le  traitement  preventif  au  ma- 
lade,  il  peut  arriver  que,  supposant  que  celui-ci  ait  empeche  l'appari- 
tion  des  accidents  seebndaires,  on  ne  sache  jamais  si  le  malade  a  la 
syphilis  ou  non.  Or  il  n'est  pas  indifferent  de  savoir  si  Ton  a  la 
syphilis.  Certains  malades,  en  effet,  pecheront  par  exces,  et  se  croyant 
syphilitiques,  s'altereront  la  sante  en  se  bourrant  de  mercure  et  d'io- 
dure  et  cela  inutilement,  dangereusement,  s'ils  ne  sont  pas  syphilitiques. 

D'autres,  au  contraire,  pecheront  par  defaut  et,  bien  qu'etant  syphi- 
litiques et  ne  croyant  pas  l'etre,  negligeront  totalement  leur  traitement 
syphilitique. 

2.  II  semble  qu'il  existe  des  cas  tres-exceptionnels,  il  est  vrai,  ou 
la  syphilis  avorte  a  la  periode  primaire.  Tel  serait  peut-etre  le  cas 
que  j'ai  relate  en  1889  au  Congres  international  de  dermatologie 
(Paris  1889)  en  collaboration  avec  mon  ami,  le  M.  Dubois-Havenith 
de  Bruxelles,  et  ou  une  lesion  presentant  tous  les  caracteres  du  chancre 
infectant  a  induration  noueuse  accompagnee  d' adenopathies  caracteristi- 
ques  ne  fut  pas  suivie  d'accidents  secondaires,  le  malade  ayant  et6 
soumis  a  une  observation  des  plus  rigoureuses  pendant  plus   d'un  an. 

Au  meme  Congres  Lancereaux  et  Barthelemy  disent  avoir 
observe  plusieurs  faits  semblables. 

Si  le  traitement  dit  preventif  etait  administre  dans  de  pareils 
cas,  nous  retomberions  dans  les  inconvenients  precites.  Le  malade 
et  le  medecin  ne  sauraient  jamais  d'une  facon  certaine,  s'ils  ont  eu 
affaire  a  la  syphilis.  Le  sujet  pourrait  etre  bourre  de  mercure  et 
d'iodure  d'apres  les  preceptes  de  certains  syphilographes  et  cela  evidem- 
ment  au  plus  grand  prejudice  de  la  sante,  puisque,  dans  de  pareilles 
conditions,  le  traitement  syphilitique  serait  inutile. 

3.  J'ai  dans  le  temps,  pendant  de  longues  annees,  suivi  l'opinion 
qui  present  de  donner  le  mercure  des  la  constatation  du  syphilome 
primaire.  Je  constate  en  depouillant  mes  nombreuses  observations 
qu'il  est  bien  difficile  de  dire  que  ce  traitement  dit  preventif  ait  di- 
minue  l'intensite  de  l'explosion  des  accidents  secondaires. 

En  effet,  en  depouillant  les  observations  que  j'ai  recueillies  ou 
fait  recueillir  depuis  douze  ans,  je  n'ai  pas  trouve  que  mes  statisti- 
ques  de  sujets  traites  des  le  debut  de  la  periode  dite  secondaire,  ren- 
fermassent  plus  de  syphilis  intenses  ou  graves,  que  mes  statistiques 
de  sujets  traites  des  l'apparition  du  syphilome  primaire. 

Dans  l'une  comme  dans  l'autre  statistique,  je  trouve  des  cas  ou 
les  accidents  secondaires  du  debut  ont  ete  tellement  legers,  qu'ils  pou- 
vaient  passer  inapercjis. 

Si  j'etais  partisan  du  traitement  preventif,  je  n'aurais  pas  manque 
d'attribuer  a  ce  dit  traitement  chez  les  sujets  soumis  des  le  debut  au 
traitement  specifique  la  grande  benignite  de  ces  accidents  observes. 

4.  Mes  statistiques  me  montrent  que  les  accidents  ulterieurs  tar- 
difs  n'ont  pas  ete  plus  frequents  chez  les  malades  traites  des  le  debut 


Leloir,  Traitement  preventif  general  de  la  syphilis.  75 

du  chancre  que  chez  ceux  traites   des  le  debut  de  la  periode  dite  se- 
condaire. 

5.  II  m'a  semble  meme  que,  dans  un  nombre  de  cas  (mais  je  suis 
peut-etre  tombe  sur  des  series  malheureuses),  les  accidents  ulterieurs, 
en  particulier  les  syphilides  cutanees,  et  principalement  les  syphilides 
muqueuses,  etaitent  plus  tenaces,  plus  resistantes  au  traitement  anti- 
syphilitique  chez  les  sujets  traites  des  la  periode  du  syphilome  primaire, 
que  chez  les  sujets  traites  seulement  au  debut  de  la  periode  secondaire. 

6.  Quel  avantage  y-a-t-il  a  impregner  de  mercure  un  organisme 
non  encore  envahi,  dans  sa  totalite,  par  le  virus  syphilitique  ?  Or  il 
n'est  plus,  je  pense,  de  syphilographe,  qui  admette  que  le  chancre  con- 
stitue  le  premier  des  accidents  secondaires. 

Bien  des  faits  cliniques  portent  a  admettre  que  ce  n'est  qu'au 
debut  de  la  periode  secondaire  que  l'infection  generale,  l'infection  san- 
guine est  constitute. 

N'y  a-t-il  pas  desavantage  a  habituer,  en  quelque  sorte,  1'organisme 
au  traitement  specifique  alors  qu'a  cette  periode  son  action  efficace  est 
loin  d'etre  demontree?  N'est-ce  pas,  en  quelque  sorte,  bruler  trop 
vite  ses  cartouches,  et  ne  vaut-il  pas  mieux  frapper  un  grand  coup 
lorsqu'on  peut  attaquer  directement  le  virus,  quand  il  se  montre  au 
debut  de  la  periode  secondaire?  Ne  trouvons-nous  pas,  dans  les  periodes 
secondaires  et  plus  avancees  de  la  syphilis,  des  faits  qui  nous  mon- 
trent  le  danger  qu'il  y  a  accoutumer  par  trop  1'organisme  au  traite- 
ment specifique?  Qui  de  nous  n'a  vu  des  syphilides,  resistant  a  un 
traitement  continu,  ceder  lorsque,  ayant  abondonne  ce  traitement  pen- 
dant quelque  temps,  on  le  reprenait  tout  a  coup  avec  energie? 

11  y  avait  en  quelque  sorte  accoutumance;  l'interruption  venait 
rompre  cette  accoutumance  et  permettait  ainsi  a  un  nouveau  traite- 
ment specifique  d'agir  efficacement. 

N'est-il  pas  a  craindre  qu'en  traitant  la  syphilis  des  l'apparition 
du  syphilome  primaire,  Ton  n'accoutume  ainsi  1'organisme  et  fatigue  en 
outre,  en  pure  perte,  la  sante  du  sujet? 

7.  Enfin  il  ne  faut  pas  oublier  que  le  traitement  specifique  est 
un  traitement  alterant,  un  traitement  fatiguant  la  sante  du  sujet. 

II  ne  faut  pas,  guide  souvent  par  des  vues  trop  theoriques,  pousser 
a  l'exces  l'outrancisme  therapeutique. 

II  ne  faut  pas  oublier  que,  dans  le  traitement  de  la  syphilis,  la 
conservation  de  la  sante  generale  du  sujet  est  chose  majeure.  Or  l'ou- 
trancisme hydrargyrique  pour  les  premieres  annees  de  la  syphilis,  et 
hydrargyrico-iode  pour  les  annees  ulterieures  vient  souvent  compromettre 
cette  sante.  N'allons  done  pas  trop  tot  alterer  cette  sante  par  le 
traitement  specifique  applique,  croyons-nous,  inopportunement,  quand 
rien  ne  prouve  qu'il  soit  necessaire  de  le  faire  si  tot. 

Par  contre  je  pense  que,  des  l'apparition  du  syphilome  primaire, 
il  faut  traiter  celui-ci  comme  un  foyer  du  virus  syphilitique  et  cela 
energiquement  au  moyen  de  preparations  mercurielles  au  premier  rang 
desquelles  je  mets  l'emplatre  de  Yigo  du  Codex  francais  et  l'em- 
platre  hydrargyrique  qui  porte  le  nom  de  M.  Unna. 

II  est  bon  d'adjoindre  a  ces  applications  des  lotions  bi-quotidiennes 
avec  solution  de  bichlorure  de  mercure. 


76  Abtheilung  XIII:  Dermatologie  und  Syphilidographie. 

Commencement,  duree  et  methode  la  plus  sure  du  traitement 

de  la  syphilis. 

Yoici  la  methode  therapeutique  que  j'emploie  d'ordinaire  dans  le 
traitement  de  la  syphilis. 

Comme  je  l'ai  deja  dit  plus  haut,  je  ne  donne  en  general  le  mer- 
cure  que  des  Fapparition  des  accidents  secondares,  ayant  toutefois  le 
soin  de  traiter  localement,  des  son  debut,  le  syphilome  primaire  au 
moyen  de  preparations  hydrargyriques. 

Suivant  l'intensite  des  phenomenes  observes,  je  prescris  au  malade 
des  frictions  hydrargyriques  quotidiennes,  dont  la  dose  varie  de  2  a 
4  gr.  pendant  15  jours;  puis  je  laisse  reposer  le  malade  pendant 
15  jours  a  3  semaines  suivant  les  cas,  et  je  continue  ainsi  pendant 
les  dix  premiers  mois. 

J'ai  soin,  pendant  les  periodes  de  traitement  et  dans  leurs  inter- 
valles,  de  traiter  localement  les  syphilides  au  moyen  de  preparations 
hydrargyriques:  emplatres  hydrargyriques  pour  les  syphilides  cutanees, 
pommades,  solutions,  lotions  hydrargyriques  pour  les  syphilides  mu- 
queuses. 

Dans  certaines  formes  de  syphilides  cutanees  rebelles,  je  prescris 
les  bains  generaux  renfermant  7  gr.  de  bichlorure  environ.  Inutile  de 
dire  que  j'insiste  particulierement  sur  l'hygiene  de  la  bouche,  la  pro- 
prete,  l'hygiene  generale,  et  que  je  m'efforce  de  tonifier,  autant  que 
possible  mon  malade. 

Dans  bien  des  cas,  lorsqu'il  le  peut,  je  lui  recommande  un  sejour 
a  la  campagne  ou  au  bord  de  la  mer. 

Au  bout  de  6  a  10  mois,  je  ne  fais  plus  faire  de  frictions  mer- 
curielles  que  pendant  10  jours,  et  j'accorde  au  malade  un  intervalle 
de  repos  variant  de  3  a  6  semaines  et  meme  2  mois  suivant  les  cas. 
Je  eontinue  ainsi  pendant  la  fin  de  la  1.  annee  et  pendant  la  2.  annee 
de  la  syphilis. 

J'ai  soin  de  prescrire  au  malade  des  sudorifiques,  quelques  pur- 
gatifs  et  de  l'exercice,  pour  faire  (passez-moi  l'expression)  circuler  le 
mercure  et  eviter  son  accumulation.  Dans  quelques  cas  exceptionnels, 
lorsque  le  malade  est  atteint  de  cephalee  persistante,  de  douleurs 
osteocopes,  resistant  au  traitement  hydrargyrique,  je  prescris  momenfca- 
nement  2  a  3  gr.  d'iodure  de  potassium,  auxquels  j'adjoins  ordinaire- 
ment  0,50  c.  a  1  gr.  de  bromure  de  potassium. 

A  partir  de  la  fin  de  la  2.  annee,  mon  traitement  varie  beaucoup 
suivant  les  cas.  Lorsque  le  sujet  est  indemne  completement  depuis  un 
certain  temps  d'accidents  syphilitiques,  je  me  borne  a  lui  prescrire 
tous  les  3  mois  10  jours  de  frictions  a  la  dose  de  2  a  3  gr.  et  tous 
les  3  mois,  quelques  semaines  apres  les  frictions,  de  2  a  3  gr.  d'iodure 
de  potassium,  que  je  fais  prendre  en  general  apres  le  repas,  ou  le  soir 
dans  un  bol  de  lait. 

Je  n'ai  pas  besoin  de  dire,  que,  en  cas  d'existence  d'accidents  syphi- 
litiques, j'ai  recours  a  un  traitement  dont  l'intensite  et  la  duree  depen- 
dent des  phenomenes  syphilitiques  observes. 

Si,  a  partir  de  la  3.  ou  de  la  4.  annee,  mon  malade  a  ete  indemne 
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pendant  plus  d'un  an  de  tout  accident  syphilitique,  je  me  borne,  par 
mesure  de  precaution,  a  lui  faire  faire  2  fois  dans  l'annee,  au  prin- 
temps  et  a  l'automne,  des  frictions  hydrargyriques  pendant  une 
dizaine  de  jours  et  a  lui  faire  prendre  pendant  1  mois,  apres  chacun 
de  ces  traitements  hydrargyriques,  de  l'iodure  de  potassium  a  la  dose 
de  2  gr.  pendant  3  semaines.  Si  le  malade  revient  encore  me  trouver 
apres  la  4.  annee,  bien  qu'indemne  depuis  longtemps  de  tout  accident 
syphilitique,  je  me  borne,  par  mesure  de  precaution,  a  lui  conseiller  de 
suivre  ce  traitement,  mais  je  lui  recommande  absolument,  au  moindre 
accident  suspect,  d'aller  trouver  un  specialiste. 

D'une  fa^on  generale  j'evite,  autant  que  possible,  l'exageration  de 
la  therapeutique  mercurielle  et  iodee  dont  je  redoute  les  effets. 

J'ai  vu,  bien  des  fois,  l'alteration  de  l'economie,  resultant  de  ces 
abus  therapeutiques,  avoir  pour  consequences  des  phenomenes  neura- 
stheniques graves. 

J'ai  meme  vu  plusieurs  fois  ces  phenomenes  neurastheniques, 
accompagnes,  ou  non,  de  dilatation  de  l'estomac,  etre  pris  pour  des 
phenomenes  de  syphilis  cerebrale  bu  cerebro-spinale;  et  le  traitement 
mercuriel  et  iode  exagere,  qui  avait  ete  la  cause  de  ces  troubles  ner- 
veux,  venir  encore  par  sa  continuation  et  son  augmentation  graduelle, 
accroitre  les  phenomenes  neurastheniques. 

J'ai  en  ce  moment,  presentes  a  l'esprit,  plusieurs  observations  qui 
peuvent  se  resumer  de  la  fac,on  suivante:  Le  malade  a  contracte  la 
syphilis.  11  consulte  un  syphilographe  qui  le  traite  et  le  traite  bien. 
Des  ennuis,  des  exces,  la  mauvaise  hygiene,  Tabus  des  preparations 
mercurielles  et  iodees  determinent  chez  le  malade  des  phenomenes 
neurastheniques  qui,  par  la  cephalee,  les  vertiges,  les  changements  du 
caractere,  les  troubles  de  la  memoire,  en  imposent  au  medecin  traitant 
et  lui  font  poser  le  diagnostic:  syphilis  cerebrale.  Le  diagnostic 
„syphilis  cerebrale"  pose,  la  consequence  est  toute  simple,  le  traitement 
specifique  a  ete  insuffisant,  il  faut  l'augmenter.  Malgre  cette  aug- 
mentation dans  l'intensite  du  traitement,  les  troubles  nerveux  ne 
diminuent  pas;  tout  au  contraire,  ils  augmentent.  Le  malade  va  re- 
trouver  son  medecin,  le  medecin  augmente  encore  les  doses,  et  c'est 
ainsi  que,  par  un  traitement  specifique  present  d'une  fagon  exageree 
et  inopportune,  Ton  voit  s'accroitre  des  phenomenes  neurastheniques  que, 
dans  bien  des  cas,  malheureusement  Ton  a  crees  de  toutes  pieces. 
Messieurs,  pardonnez-  moi  d'avoir  insiste  longuement  sur  le  danger  qui 
resulte  de  l'abus  du  traitement  specifique  et  sur  le  diagnostic  que 
Ton  doit  faire  souvent  entre  la  syphilis  cerebrale  et  la  neurasthenic 
Je  suis  d'autant  plus  autorise  a  le  faire  que,  dans  le  temps,  je  suis 
plus  d'une  fois  tombe  en  cette  erreur. 

J'ai,  d'ailleurs,  repare  ma  faute,  depuis,  dans  plusieurs  cas,  en 
faisant  disparaitre  les  phenomenes  neurastheniques  chez  des  malades 
que  j'amenais  malgre  eux  a  interrompre  le  traitement  specifique  qui 
leur  etait  prescrit  pour  une  pretendue  syphilis  cerebrale. 

Tels  sont,  Messieurs,  les  principes  qui  me  guident. 

Je  termine  en  disant  que  je  ne  prescris  les  preparations  hydrar- 
gyriques internes  que  quand  je  ne  puis  pas  faire  autrement,  car,  par 
les  troubles   digestifs  qu'elles  amenent,  comme  l'a  montre  Jullien  en 


78  Abtheilung  XIII:  Dermatologie  und  Syphilidographie. 

1890,  elles  sont  une  cause  plus  puissante  de  neurasthenie  que  les 
frictions. 

Je  les  emploie  chez  les  sujets  auxquels  les  frictions  repugnent 
pour  differentes  causes,  chez  les  sujets  auxquels  je  dois  donner  du 
mercure  sans  paraitre  leur  en  donner  (femmes  mariees  contaminees  etc.), 
chez  les  sujets  dont  la  peau  trop  irritable  ne  peut  supporter  les  fric- 
tions (on  parvient  en  general  a  eviter  cet  inconvenient  en  employ  ant 
l'onguent  mercurie]  fraichement  prepare  avec  de  l'axonge  benzoinee 
fraiche,  en  faisant  bien  nettoyer  la  peau  12  heures  apres  la  friction, 
puis  lotionner  et  poudrer),  chez  les  sujets  qui  sont  absolument  obliges 
de  cacher  la  therapeutique  qu'ils  suivent,  et  dans  certains  cas  chez 
les    commis-voyageurs    qui    ne    veulent  se  soumettre  a  ce  traitement. 

Quant  aux  injections  sous-cutanees  de  sels  solubles  ou  insolubles, 
je  ne  les  emploie  guere  que  dans  la  clientele  hospitaliere  et  en  parti- 
culier  chez  les  filles  publiques,  parce  que  ces  dernieres  ont  une 
tendance  a  ne  prendre  les  medicaments  qu'on  leur  donne.  — 

Hr.  von  Watraszewski  (Warschau): 
Ueber  den  Werth  der  praventiven  Methoden  bei  der  Behand- 

lung  der  Syphilis. 

Die  Misserfolge,  die  ich  in  dieser  Richtung  seiner  Zeit  zu  ver- 
zeichnen  hatte1)  (auf  15  Excisionen  14  Misserfolge),  sind  nicht  er- 
munternd.  Dieselben  haben  bei  mir  den  Glauben  an  die  Wirksamkeit 
der  Schankerexcision  vollig  erschiittert,  und  wenn  ich  letztere  manch- 
mal  noch  iibe,  nota  bene:  immer  mit  demselben,  d.  h.  negativem  Erfolge, 
so  geschieht  es,  um  in  den  richtig  gewahlten  Fallen  den  Patienten  von 
seinem  localen  Leiden  auf  dem  raschesten  Wege  zu  befreien,  indem 
bei  eingetretener  „prima  intentioa  es  gewiss  kein  Mittel  giebt,  welches 
den  Schanker  so  schnell  und  griindlich,  als  die  Excision,  zu  beseitigen 
im  Stande  ware. 

Der  von  den  Parteigangern  der  Excision  hervorgehobene  quasi- 
Erfolg,  dass  nach  derselben  gewohnlich  die  Allgemeinerscheinungen 
verhaltnissmassig  leicht,  kaum  angedeutet  waren,  beweist  recht  wenig. 
Es  konnen  bekanntlich  bei  einem  und  demselben  Individuum  nach 
vorausgegangenen  leichten  Manifestation  en  sich  nachtraglich  recht  schwere 
einstellen.  Es  geniigt,  zu  wissen,  dass  in  den  beschriebenen  Fallen 
thatsachliche  Syphilis  notirt  wurde. 

Das  Mercurialisiren  im  Schankerstadium  der  Syphilis  schutzt,  wie 
bekannt,  keineswegs  vor  dem  Auftreten  allgemeiner  Manifestationen, 
indem  dadurch,  abgesehen  von  anderen  Umstanden,  auf  die  ich  noch 
zuruckzukommen  mir  erlauben  werde,  das  Erscheinen  der  allgemeinen 
Syphilis  hochstens  verzogert  wird. 

Wie  steht  es  nun  in  dieser  Hinscht  gegeniiber  der  schon  ent- 
wickelten  constitutionellen  Syphilis?  Vermogen  wir  Kranke,  die  so  eben 
eine  specifische  Cur  durchgemacht  haben  und  nun  „symptomenfreia 
sind,  vor  dem  Auftreten  weiterer  Lueserscheinungen  zu  schutzen? 

Da    wir    bis    jetzt    kein  Mittel  kennen,    das  im  recenten  Stadium 

l)  v.  Watraszewski,  Ueber  die  Excision  syphilitischer  Primaraffectionen. 
St.  Petersb.  med.  Wochenschr.,  1883. 
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der  Syphilis  nur  annahernd  in  seiner  specifischen  Wirkung  dem  Queck- 
silber  an  die  Seite  gestellt  werden  konnte,  so  sind  wir  immer  wieder 
auf  die  Anwendung  desselben  beschrankt. 

Es  genugt  der  bis  jetzt  geiibten  Anwendungsweisen  des  Mercurs 
zu  gedenken,  urn  zu  ersehen,  dass  die  Anhanger  einer  jeden  Methode 
von  vornherein  die  Machtlosigkeit  dieses  Mittels  gegeniiber  Recidiven 
im  recenten  Stadium  der  Lues  anerkennen,  und  dass  das  ganze  Be- 
streben  derselben  einzig  dahin  gerichtet  ist,  den  Patienten  vor  den 
tardiven,  also  notorich  gefahrlicheren  Manifestation  en  der  Krankheit  zu 
schiitzen.  Ein  Theil  eminenter  Specialisten  unterzieht  bekanntlich  ihre 
Kranken  einer  mercuriellen  Behandlung  nicht  friiher,  als  wenn  neue 
manifeste  Zeichen  der  Lues  sich  bei  denselben  eingestellt  haben, 
wahrend  andere,  ohne  Riicksicht  darauf,  ob  die  Lues  latent  oder  mani- 
fest ist,  ihre  Patienten  in  periodischen  Intervallen  jahrelang  mercuria- 
lisiren.  —  Dass  weder  die  Reprasentanten  der  einen,  noch  die  der 
anderen  Behandlungsmethode,  wie  auch  die  Apbstel  der  nicht  speci- 
fischen Curen  (Antimercurialisten),  keineswegs  ihre  Kranken  vor  dem 
Auftreten  der  tertiaren  Syphiliserscheinungen  zu  schiitzen  verstanden 
haben,  braucht  kaum  erwahnt  zu  werden. 

Wenn  wir  uns  nun  den  Verlauf  der  Lues  vergegenwartigen ,  — 
der,  besonders  in  den  Anfangstadien  der  Krankheit,  aus  einer  Serie  von 
durch  freie  Intervalle  von  einander  geschiedenen  Ausbriichen  zusammen- 
gesetzt  ist,  —  wenn  wir  die  auffallende  Wirksamkeit  der  Mercurialmittel 
auf  die  Manifestationen  der  Krankheit,  sowie  deren  Machtlosigkeit,  um 
weiteren  Symptomen  erfolgreich  Einhalt  zu  thun,  in  Betracht  ziehen, 
so  muss  uns  der  Gedanke  nicht  fern  liegen,  der  auch  mit  den  Er- 
fahrungen  der  modernen  Bakteriologie  im  Einklange  stande,  dass  das 
syphilitische  Virus  nicht  in  einer  einzigen  Modification  sich  im  Organis- 
mus  befindet,  sondern  dass,  entsprechend  der  latenten  und  der  mani- 
festen  Syphilis,  zwei  Formen  oder  Abstufungen  eines  und  desselben 
Contagiums  angenommen  werden  mussten. 

Zu  verschiedenen  Zeiten  und  unter  gewissen  Einfliissen,  die  zu  er- 
forschen  waren,  geschieht  ein  Uebergang  der  einen  Manifestation  in 
die  andere:  die  Lues  wird  aus  dem  latenten  Zustande  manifest,  und 
als  Ausdruck  davon  sehen  wir  verschiedene  Erscheinungen  an  den  Tag 
treten,  wobei  der  Organismus  sich  von  einem  Theile  des  in  seinen 
Saften  kreisenden  Virus  gleichsam  entlastet. 

Gegen  die  erste  Modification  waren  nun  unsere  bis  jetzt  bekannten 
Specifica,  und  zwar  Mercur  in  erster  Linie,  wirkungslos,  —  wohl  aber 
konnen  wir  den  Keim  der  manifesten  Lues  mit  demselben  erfolgreich 
beeinflussen,  was  aus  dem  Schwinden  der  Krankheitsmanifestationen 
ersichtlich  ist.  —  Unmittelbar  vor  dem  Uebergange  der  latenten  Modi- 
fication in  die  manifeste  hatte  sogar  der  Mercur  die  Macht,  einer  solchen 
Umwandlung  erfolgreich  entgegenzuwirken,  ja  in  manchen  Fallen  die- 
selbe  vielleicht  zeitweilig  ganzlich  zu  verhindern. 

Laut  vorstehender  Beobachtungen  miisste  nun  ein  solches  Resultat 
weniger  als  Erfolg,  sondern  mehr  als  Nachtheil  angesehen  werden:  wir 
hatten  namlich  bei  der  Application  des  Quecksilbers  in  den  symptomen- 
freien  Intervallen  dem  Organismus  die  Wege  zur  Elimination  des  ihn 
durchseuchenden  Virus  einfach  versperrt.     Das  weitere  Resultat  davon 
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ware  somit,  dass,  anstatt  dass  die  eben  erwahnte  Umwandlung  auf  natiir- 
liche  Weise  im  grossen  Maasse  und  in  verhaltnissmassig  kurzer  Zeit 
vor  sich  gegangen  ware,  dieselbe  alsdann  nur  allmahlich  und  erschwert 
zu  Stande  kame. 

Mehrere  angesehene  Forscher,  wenn  sie  auch  vielleicht  von  einem 
anderen  Standpunkte  aus  die  Sache  betrachteten ,  hatten  langst  das 
Irrationelle  einer  solchen,  im  latenten  Stadium  der  Syphilis  eingelei- 
teten,  mercuriellen  Behandlung  genugend  eingesehen  und  dieselbe  ent- 
sprechend  zu  verurtheilen  gewusst.  Wenn  Did  ay,  der  vielerfah- 
rene  Reprasentant  der  Lyoner  Schule,  die  Principien  eines  solchen 
Behandlungsmodus  als  zwecklos  bezeichnet,  so  erklart  Bidenkap,  der- 
selbe  sei  durchaus  schadlich,  indem  die  Syphilismanifestationen  von 
ihrem  naturlichen  Streben  nach  der  Peripherie  (?)  des  Korpers  abge- 
lenkt  und  nach  den  inneren  Organen  hin  gedrangt  wurden. 

Entsprechend  den  erorterten  Anschaunagen  wiirde  in  Fallen,  in 
denen  die  manifesten  Erscheinungen  in  grosser  Anzahl  vorliegen  und 
schon  gewisse  Zeit  bestanden  haben,  eine  griindliche  Mercurialcur  viel 
mehr  Aussicht  auf  einen  permanenten  Erfolg  haben,  als  bei  Indivi- 
duen,  bei  welchen  die  Lueserscheinungen  sparlich  an  Zahl  und  von 
kurzem  Bestande  sind.  Es  ware  namlich  im  ersteren  Falle  dem  Krank- 
heitskeime  genugend  Zeit  und  Gelegenheit  gegeben,  sich  ungestort  aus 
einer  Modification  in  die  andere  zu  entwickeln  und  iiberzugehen.  Auf- 
fallender  Weise  bestatigt  die  Erfahrung  das  oben  Erorterte  in  vielen 
Fallen,  indem  Patienten,  die  ihre  Syphilis  Monate  lang  nicht  be- 
handelt  im  recenten  Stadium  herumtragen,  nach  einer  systematischen 
Mercurialcur  seltener  mit  einem  Recidive  beim  Arzte  erscheinen,  als 
es  bei  denen  der  Fall  ist,  welche  bei  jeder  Gelegenheit  oder  sogar 
ohne  dieselbe  systematisch  mercurialisirt  wurden.  Dergleichen  Falle 
habe  ich  mehrere  im  Gedachtnisse.  Unter  anderen  beobachte  ich 
seit  6  Jahren  einen  Patienten,  der  aus  Furcht  vor  dem  Mercur  die 
Anwenduug  desselben  erst  im  dritten  Monate  des  Secundarstadiums  zu- 
liess,  und  zwar  dann  erst,  als  der  arme  Kranke  von  Haut-  und  Schleim- 
hauterscheinungen  wortlich  bedeckt  war,  und  wo  nach  einer  Frictionscur 
bis  jetzt  iiberhaupt  nichts  bei  dem  Patienten  zu  constatiren  war,  was 
auf  Lues  hatte  bezogen  werden  konnen. 

Zur  Stiitze  des  oben  Auseinandergesetzten  wiirde  weiter  der  Um- 
stand  zu  verwerthen  sein,  dass  die  mit  Recht  so  gefurchteten  Falle 
von  tardiver  Lues  der  nervosen  Sphare  in  der  Anfangsperiode  der 
Krankheit  einen  recht  milden  Verlauf  aufweisen.  Wir  sehen  bei  solchen 
Patienten  zu  dieser  Zeit  gewohnlich  die  allgemeine  Adenopathie  kaum 
angedeutet  und  nur  sparliche  Manifestationen  seitens  der  ausseren 
Tegumente.  Haben  nun  nicht  gerade  deswegen  die  nachtragiich  fol- 
genden  Erscheinungen  einen  so  ominosen  Charakter? 

Ungemein  seltener  beobachteten  wir,  dass  Patienten,  die  dem 
Secundarstadium  der  Syphilis  einen  reichen  und  protrahirten  Tribut 
gezahlt  haben,  spaterhin  von  cerebralen  Symptomen  befallen  wurden. 
Das  Erscheinen  friiher  allgemeiner  Manifestationen  des  den  Orga- 
nismus  durchseuchenden  Virus  diirfte  also  mit  Riicksicht  auf  den 
weiteren  Yerlauf  der  Krankheit  wunschenswerth  sein.  Diejenigen, 
die   dem    erwahnten  Umstande  nicht  Rechnung  tragen,    imponiren  uns 
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keineswegs  mit  den  von  ihnen  gewonnenen  Behandlungsresultaten. 
Ich  brauche  nur  an  die  von  Fournier  veroffentlichten  Ergebnisse 
seiner  eigenen  Privatpraxis  zu  erinnern.  Wenn  wir  die  von  diesem  viel- 
bewanderten  Forscher  im  Verlaufe  von  29  Jahren  gesammelten  Erfah- 
rungen  betrachten,  so  fallt  uns  vor  alien  Dingen,  ganz  so  wie  dem  Autor 
selber,  die  ungemeine  Haufigkeit  des  Befallenwerdens  der  nervosen 
Sphare  im  tertiaren  Stadium  der  Krankheit  auf:  auf  3429  Falle  von 
tertiiirer  Syphilis,  unter  den  von  Fournier  personlich  behandelten 
Kranken  sind  1085,  d.  h.  31,6  pCt.  Erkrankungen  des  Nervensystems 
verzeichnet.  Dieses  iiberaus  traurige  Resultat  erlaubt  Hrn.  Fournier 
die  Schliisse  zu  ziehen,  dass  1.  die  Hauptgefahr  der  tertiaren  Periode 
in  der  excessiven  Haufigkeit  des  Befallenwerdens  des  Nervensystems 
bestehe,  und  dass  2.  das  Syphilisvirus,  welcher  Natur  es  auch  sein 
moge,  ganz  besonders  ein  wahres  Gift  fur  das  Nervensystem  sei. 

Die  Principien  des  von  Fournier  geubten  Behandlungsmodus 
der  Syphilis  sind  bekannt:  Vom  friihesten  Stadium  der  Lues  (Schanker- 
stadium)  an  werden  die  Kranken  mit  verhaltnissmassig  kurzen  Zwischen- 
pausen  Jahre  lang  mercurialisirt,  so  dass  von  den  Symptomen  natiir- 
licher  Ausbriiche  der  Krankheit  im  Secundarstadium  selten  etwas,  wie 
behauptet  wird,  dem  Arzte  zu  Gesichte  kommt.  Trotzdem  scheinen  die 
vom  Autor  dieser  Methode  in  verschiedenen  seiner  Schriften  ausge- 
sprochenen  Mahnungen,  der  mercuriellen  Behandlung  der  Syphilis 
mehr  Zeit  zu  widmen,  geniigend  zu  beweisen,  dass  die  Methode  weit 
davon  entfernt  ist,  den  an  dieselbe  vom  Urheber  und  dessen  Anhangern 
gestellten  Erwartungen  zu  entsprechen,  was  auch  aus  der  Betrachtung 
der  wirklich  deprimirenden  Ergebnisse  der  letztgenannten  Publication 
Fournier's  deutlich  zu  ersehen  ist. 

Wenn  auf  Grund  dieser  Betrachtungen  der  Werth  der  seit  dem 
friihesten  Stadium  der  Syphilis  Jahre  lang  periodisch  geubten  Mer- 
curialisation  —  ohne  Riicksicht  darauf,  ob  der  Kranke  sich  in  der 
Periode  der  manifesten  Erscheinungen  oder  in  dem  von  denselben 
freien  Intervalle  befindet  —  mir  irrationell  erscheint,  so  ware  weiter- 
hin  zu  erforschen,  inwiefern  eine  solche  protahirte  Einverleibung  des 
Quecksilbers  an  und  fur  sich  fur  das  Nervensystem  wirklich  indiffe- 
rent bleibt  und  nicht  vielleicht  in  einem  gewissen  Procentsatze  von 
Fallen  das  Zustandekommen  von  Erkrankungen  der  nervosen  Sphare 
gerade  dadurch  begiinstigt  wird.  —  Nach  den  Kenntnissen,  die  wir  iiber 
die  chronischen  Vergiftungen  mit  schweren  Metallen  haben,  sowie  iiber 
die  Art  und  Weise,  wie  sich  das  Nervensystem  daran  zu  betheiligen 
pfiegt,  sind  wir  wohl  berechtigt,  unserem  Bedenken  in  dieser  Hinsicht 
Ausdruck  zu   geben. 

Wir  sehen  bei  Arbeitern,  die  an  chronischer  Hydrargyrose  leiden, 
den  Tremor  mercurialis,  —  ein  allgemein  bekanntes  und  haufiges  ner- 
voses  Symptom  dieser  Krankheit.  Derselbe  ist  gewohnlich  auf  die 
oberen  Extremitaten  beschrankt,  doch  sind  Falle  bekannt,  wo  das 
Zittern  auch  auf  die  unteren  Extremitaten  iiberging,  ja,  in  gewissen 
Fallen  wurden  die  verschiedensten  Muskelgruppen,  unabhangig  von  ein- 
ander,  von  dem  Leiden  befallen.  Manchmal  ist  das  Zittern  so  stark, 
dass  es  gefahrlich  ist,  den  Patienten  auf  dem  Bette  zu  lagern;  es 
konnen  dergleichen  Kranke  ohne  Hiilfe  sich  weder  ankleiden  noch  Nah- 

X.  intern,  med.  Congr.  zu  Berlin   1890.     Abtheil.  XIII  a 
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rung  zu  sich  nehraen  (Layet).  Bei  Subjecten,  die  unter  ahnlichen  Ver- 
haltnissen  sich  befanden,  beobachtete  Charpentier  ausgesprochene 
cpileptische  Anfalle,  wahrend  Letulle  —  der  Aehnliches  constatirte 
—   verschiedene  Lahmungen  bei  derartigen  Kranken  auftreten  sah. 

Die  eben  citirten  Beobachtungen  erschopfen  keineswegs  das  Capitel 
iiber  die  Affectionen  der  nervosen  Sphare  in  Folge  von  chronischem 
Mercurialismus.  Wenn  nun  die  Lues  als  ein  Gift  ,,par  excellence"  des 
Nervensystems  anzusehen  ware,  so  konnte  das  Quecksilber,  wie  die 
obengenannten  Erfabrungen  lehren,  keineswegs  fiir  dasselbe  indifferent 
sein.  Bei  der  verhaltnissmassigen  Aehnlicbkeit  einer  Reihe  von 
Symptomen,  welcbe  die  Lues  und  die  chronische  Hydrargyrose  in  dieser 
Beziehung  vielleicht  an  den  Tag  fordern  konnten,  ware  eine  besondere 
Aufmerksamkeit  darin  geboten,  dass  man  unter  dem  Einflusse  des 
Schreckbildes  „Syphilis"  nicht  obendrein  den  Fehler  begehe,  die  an 
den  Folgen  eines  cbronischen  Mercurialismus  leidenden  Kranken  einer 
fiir  dieselben  ominosen  Mercurialisation  zu  unterziehen.  Urn  so  mehr 
scheint  mir  gerade  in  dieser  Beziehung  Vorsicht  nothig,  als  der  Einfluss 
der  chronischen  Hydrargyrose  auf  das  Nervensystem,  sbwohl  in  Betreff 
der  pathologisch-anatomischen  Veranderungen,  als  auch  in  Betreff 
der  Symptomatologie  noch  vieles  Dunkle  und  Unerforschte  aufzu- 
weisen  hat.  — 

Hr.  Ehlers  (Kopenhagen): 

Ueber  Excision  der  Initialsklerose. 

Ich  erlaube  mir,  iiber  37  neue  Excisionen  Bericht  zu  erstatten. 

Diese  Excisionen  gehoren  der  Clientel  der  Herren  Prof.  Dr.  Has- 
lund  und  Dr.  Pontop  pidan  in  Kopenhagen  an  und  sind  mir  von 
diesen  beiden  Herren  mit  grosser  Liebenswiirdigkeit  iiberlassen  worden, 
wofiir  ich  meinen  besten  Dank  ausspreche. 

Die  privaten  Patienten  sind  im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit 
beobachtet  worden;  die  Hospitalpatienten,  ungefahr  die  Halfte,  habe 
ich  spater  aufzusachen  mir  Miihe  gegeben,  um  den  weiteren  Verlauf 
der  Krankheit  zu  erfahren. 

Wenn  Syphilissymptome  ausgeblieben  waren,  habe  ich  den  Familien- 
verhaltnissen  nachgeforscht,  namentlich  um  zu  erfahren,  ob  die  Patienten 
lebende,  gesunde  Kinder  hatten,  ob  die  Frau  Aborte  gehabt  hatte  u.s.w. 

Von  der  Gesammtzahl  der  Falle  musste  ich  3  ausschliessen,  welche 
sich  einer  ferneren  Beobachtung  entzogen  hatten  und  fiber  welche 
ich  nichts  mehr  eruiren  konnte;  weiter  2,  wo  die  Diagnose  zweifelhaft 
war  (in  einem  Fall  mikroskopisch,  in  dem  anderen  klinisch  zweifelhaft). 

Es  bleiben  dann  32  Krankengeschichten  mit  sicherem  Resultat: 
positives  Resultat  in  9  Fallen, 
anscheinend  positives  in  1  Fall, 
negatives  in  22  Fallen. 

Das  anscheinend  positive  Resultat  war  folgendes:  Der  betreffende 
Patient  wurde  nur  14  Tage  lang  im  Hospital  beobachtet;  3  Jahre 
spater  wurde  er  aufgesucht  und  erklarte,  dass  er  gesund  geblieben 
sei,  dass  jedoch  2  Kinder,  welche  ihm  nach  seiner  Infection  geboren 
wurden,  noch  in  der  Wiege  gestorben  seien. 
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Der  Sitz  war  in  6  Fallen  der  Sulcus  coronarius  (diese  Excisionen 
boten  nur  1  positives  Resultat  dar),  in  24  Fallen  das  Praeputium  oder 
die  Haut  des  Penis  (mit  7  positiven  und  16  negativen  Resultaten);  in 
2  Fallen  ist  der  Sitz  nicht  notirt. 

Adenitis  ist  in  19  Fallen  notirt  (1  Fall  mit  positivem,  ein  an- 
derer  mit  anscheinend  positivem  Resultat).  Sie  fehlte  in  10  Fallen 
(wovon  8  positive  und  2  negative  Resultate).  In  3  Fallen  mit  nega- 
tivem  Resultat  findet  sich  keine  Anmerkung. 

Das  reelle  Alter  des  Schankers  (d.  h.  die  nach  dem  wahr- 
scheinlich  inficirenden  Coitus  verflossene  Zeit,  durch  des  Patienten 
eigene,  immerhin  sehr  unzuverlassige  Angaben  bestimmt)  war: 


Resu  ltat 
nega-  1  posi- 
tives   j    tives 

1—5     Tage 

6—10      „      

11  —  15 

0 
0 
2 
1 
h 
5 
2 
3 
4 

0 
2 
2 

2 
2 
0 

r 
i* 

0 

16  —  20      

21—25              

26—30      „      

3L  — 35             

*(No.  20) 

36  Tage  und  alter 

Alter  iiicht  notirt 

*(No.  33) 

Total 

22 

10 

Die  Beobachtungszeit  erstreckte  sich  in  2  Fallen  (1  positives, 

1  negatives  Resultat)  bis  zum  Tode  des  Patienten  (2  Jahre  spater),  in 

2  Fallen  (positive),  bis  der  Patient  mit  Syphilis  reinficirt  wurde  (ein- 
mal  1  Jahr,  ein  anderes  Mai  2  Jahre  spater).  Sonst  ergab  die  Be- 
obachtung  in  den  Fallen  mit  negativem  Resultat: 

in  5  Fallen  kiirzer  als  1   Jahr, 
in  3      „     -1—2  Jahre, 
in  6      „       2-5      „ 
in  7      „        5-9       „ 
in  den  Fallen  mit  positivem  Resultat: 
einmal     3  Jahre, 
einmal     5  Jahre, 
zweimal  6  Jahre, 
dreimal   8  Jahre. 

Selbst  wenn  die  Excision  der  Initialmanifestation  vergeblich  ge- 
wesen  und  ihr  secundare  Symptome  gefolgt  waren,  haben  wir  in  den 
meisten  Fallen  erlangt: 

1.  entweder  eine  vollstandige  Entfernung  des  Jnitialaffectes 
ohne  Recidiv  in  loco  (denn  ein  solches  bleibt  ofters  aus,  selbst  wenn 
die  Excision  nicht  im  Stande  gewesen  ist,  den  constitutionellen  Sym- 
ptomen  vorzubeugen), 

2.  oder  eine  Verminderung  seines  Volumens.     Es   lasst  sich 

6* 
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nicht  wohl  denken,  dass  eine  solche  Yerminderung  ganz  ohne  Einfluss 
auf  den  weiteren  Verlauf  der  Syphilis  sein  konne. 

Schon  sehr  friih  hatten  Bassereau,  L angle bert,  namentlich 
Diday  die  Auffassung  gewonnen,  dass  ein  gewisses  Yerhaltniss  be- 
stehe  zwiscben  der  Art  der  Initialsklerose ,  namentlich  ihrer  Exten- 
sitat  und  der  Intensitat  der  secundaren  Symptome,  und  dem  damit 
proportionalen  Ernste  der  Infection  (loi  de  concordance). 

Diese  Hypothese,  welche  die  genannten  Yerfasser  auf  eine  reiche 
Erfahrung  gegriindet  haben,  liegt  fur  die  moderne  Auffassung  der  In- 
fectionskrankheiten  sehr  nahe. 

In  Analogie  mit  den  Yerhaltnissen  anderer  Infectionen  (Milz- 
brand  u.  s.  w.)  diirfen  wir  erwarten,  dass  die  Destruction  oder  Ver- 
minderung  des  primaren  Bakteriendepots  in  der  Induration,  wenngleich 
die  Symptome  der  Allgemeininfection  nicht  ganz  ausbleiben,  einen 
mildernden  Einfluss  hat. 

Einen  solchen  mildernden  Einfluss  konnte  man  auf  zwei  Wegen 
verspiiren : 

1.  entweder  wird  der  Yerlauf  der  Krankheit  sich  milder  und  gut- 
artiger  zeigen,  mit  leichten  Symptomen,  welche  schnell  durch  eine  gute 
(oder  sogar  keine)  Behandlung  scbwinden,  mit  wenigen  oder  keinen 
Recidiven ; 

2.  oder  diese  Milderung  wird  sich  durch  eine  Yerlangerung  der 
Incubationszeit  zeigen. 

Die  Controlirung  des  ersten  Weges  betreffend: 

1.  Dem  klinisch  wahrnehmbar  milderen  Verlaufe  der  Syphilis 
gegeniiber  sind  wir  in  einer  sehr  ungiinstigen  Lage.  Die  Beurtheilung 
muss  ja  immer  auf  einer  personlichen  Schatzung  beruhen.  Syphilis  ist 
in  solchem  Grade  variabel  nach  Insensitat,  verschieden  nach  Indivi- 
dualist, verschieden  nach  Klima,  kurz  gesagt,  so  sehr  von  verschie- 
denen  Yerhaltnissen  abhangig,  dass  wahrscheinlich  nicht  viele  Syphili- 
dologen  in  der  Beurtheilung  der  Durchschnittsintensitat  der  Infection 
einig  werden  konnen. 

Es  lasst  sich  leider  nicht  mit  voller  Sicherheit  in  den  ersten 
Jahren  der  Krankheit  sagen,  ob  dieser  Zufall  benigner,  jener  ma- 
ligner  ist;  eine  Infection,  welche  mit  den  allerleichtesten  secundaren 
Symptomen  begonnen  hat,  kann  mit  den  schwersten  tertiaren  enden 
und  umgekehrt. 

Die  Behandlung,  das  Alter,  die  Constitution  und  die  Lebensverhalt- 
nisse  des  Individuums  modificiren  sehr  den  Yerlauf. 

Soil  man  dann  noch  dazu  in  der  Prognose  die  mit  Syphilis  nahe 
verwandten  (Fournier's  parasyphilitischen)  Krankheiten,  Tabes  dorsalis, 
Paralysis  progressiva,  beriicksichtigen,  dann  wird  es  noch  schwieriger, 
sich  auszusprechen. 

Dessenungeachtet  darf  man  nicht  daran  zweifeln,  dass  eine  Syphilis- 
infection,  welche  mit  einer  kleinen  Induration  und  mit  anfanglich 
leichten  constitutionellen  Symptomen  beginnt,  caeteris  paribus  leichter 
verlaufen  wird,  als  ein  Fall,  welcher  mit  schwerer  Induration,  schweren 
Adenitiden  und  papulosen  oder  pustulosen  Efflorescenzen  anfangt. 

Eine  Reihe  von  Autoren  hat  ihre  Falle,  je  nach  dem  Yerlaufe,  in 
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verschiedene  Kategorien  eingetheilt.  Diese  Resultate  lassen  sich  folgen- 
dermaassen  rubriciren,  wobei  ich  mich  der  von  Did  ay  gewahlten  No- 
menclatur  bediene: 


Beobachter 

Zahl 
der 

Syphilis 

Syphilis 

Syphilis 

Syphilis 

Falle. 

ebauchee 

faible 

forte 

maligne 

SpillmaDn    . . 

6 

4 

2 

Lassar 

13 

— 

13 

— 

— 

Schiff    

16 

3 

11 

2 

— 

Odraannssen  . 

13 

4 

9 

— 

— 

Thieiy 

2 

1 

1 

— 

Ehlers 

13 

1 

10 

2 

— 

Total 

63 

8 

48 

7 

Zugestanden,  dass  man  hieraus  etwas  schliessen  darf,  ergeben  die 
Excisionen,  welche  den  Ausbruch  der  constitutionellen  Symptome  nicht 
verhindern : 

in  13  pCt.  der  Zufalle  Syphilis  ebauchee, 
in  76  pCt.    „         „        Syphilis  faible, 
in  11  pCt.    „         „        Syphilis  forte. 

Unter  alien  den  referirten  543  Excisionen  findet  man  nur  2  Falle 
notirt,  welche  spater  einen  malignen  Verlauf  hatten.  Die  Excision 
sollte  also  eine  bedeutend  abschwachende  Wirkung  auf  den  Yerlauf 
ausgeubt  haben. 

2.  Die  zweite  Frage  ist  die,  ob  die  Excision  die  Incuba- 
tionszeit  verlangert. 

Die  Incubationsperiode  entspricht  der  Invasion  des  Organismus 
oder  eines  Bezirkes  desselben.  Sie  variirt  deshalb  je  nach  der  ein- 
gebrachten  Menge  von  Virus  und  nach  den  Eingangswegen. 

Die  Inoculation  kleiner  Mengen  von  Milzbrandbacillen  verspatet  das 
Hervortreten  der  ersten  Milzbrandsymptome. 

Im  Anschluss  an  die  friiher  citirten  Analogien  kommen  wir  zu 
dem  Schlusse,  dass  eine  Verminderung  der  Menge  von  Virus  in  loco 
einen  langeren  Widerstand  seitens  des  Organismus  gegen  die  Invasion 
moglich  macht,  welcher  sich  durch  eine  Verlangerung  der  Incubations- 
zeit  offenbaren  muss. 

Geht  man  die  alten  Listen  iiber  experimentelle  Inoculationen 
durch,  so  sieht  man,  dass  die  erste  Incubation  durchschnittlich  24,  die 
zweite  durchschnittlich  46  Tage  betragt.  Diese  Zahlen  stimmen  recht 
gut  mit  den  von  den  besten  Verfassern  nach  klinischen  Beobachtungen 
angegebenen.  Nimmt  man  46  Tage  als  Darchschnittszahl  fur  die 
zweite  Incubation,  dann  hat  die  Excision  eigentlich  nichts  dazu  bei- 
getragen,  die  Incubation  zu  verkiirzen.  Vergleicht  man  namlich  alle 
diejenigen  65  Excisionen,  welche  zureichend  genau  Auskunft  hieriiber 
geben,  so  sieht  man,  dass  die  Durchschnittsdauer  der  zweiten  Incuba- 
tion kaum  50  Tage  gewesen  ist. 
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Es  scheint  mir,  dass  der  Unterschied  zwischen  46  und  50  zu 
gering  ist,  um  von  einer  Verlangerung  der  Incubation  sprechen  zu 
konnen.  — 

Fiir  mich  ist  die  Hauptsache,  so  friihzeitig  wie  moglich  zu  exci- 
diren;  ich  mochte  am  liebsten  jedwelche  dazu  geeignete  Ulceration  ex- 
cidiren,  ehe  noch  die  Diagnose  festgestellt  werden  kann. 

Die  von  den  Franzosen  citirten  Falle,  wo  friihzeitige  Excision 
nicht  im  Stande  gewesen  ist,  der  Syphilis  vorzubeugen,  beweisen  nichts, 
denn  ihre  erste  Incubation  ist  zu  lang  gewesen. 

Ich  selbst  habe  einen  ahnlichen  Fall  beobachtet,  wo  der  Patient 
mit  grosster  Unruhe  auf  die  Initialaffection  wartete,  weil  er  sich  ganz 
bestimmt  inficirt  glaubte,  wo  sie  aber  erst  28  Tage  nach  der  Infection 
sich  zeigte.  Eine  Excision  nach  dem  Verlaufe  von  48  Stunden  konnte 
secundaren  Symptomen  nicht  vorbeugen;  die  Krankheit  aber  zeigte  sich 
ausserordentlich  gutartig. 

Es  gilt  naturlich,  nicht  sowohl  bald  nach  dem  Erscheinen  der 
Initialmanifestation,  als  friihzeitig  nach  der  Infection  zu  operiren. 

Noch  einen  Punkt  mochte  ich  hervorheben: 

In  Betracht  der  geringen  Aussicht  radicaler  Vorbeugung  der  Krank- 
heit darf  man  nie  dem  Patienten  dieses  gar  zu  gluckliche  Resultat  in 
Aussicht  stellen.  Er  begniigt  sich  gern  mit  einem  solchen  kleinen  Ge- 
winn,  wie  einer  Milderung  der  Krankheit. 

Selbst  wenn  die  Symptome  ausbleiben,  halte  ich  es  fiir  rathsam, 
eine  constitutionelle  Behandlung  einzuleiten. 

Es  hat  keine  Schwierigkeit,  sich  vorzustellen,  dass  die  secundaren 
Symptome  bei  der  Excision  dermaassen  abgeschwacht  werden  konnen, 
dass  sie  nicht  fiir  unsere,  nur  menschlichen  Augen  zu  beobachten  sind, 
ohne  dass  darum  die  Krankheit  getilgt  zu  sein  braucht. 

Meine  letzte  Krankheitsgeschichte  ist  in  dieser  Beziehung  sehr  in- 
teressant.  Es  wurden  hier  keine  secundaren  Symptome  beobachtet  und 
eine  mercurielle  Behandlung  desshalb  nicht  eingeleitet.  Erst  ein  Jahr 
spater  trat  plotzlich  Paraplegia  inferior  ein,  von  gleichzeitigen  cutanen 
Symptomen  begleitet.  Die  mercurielle  Behandlung  brachte  nur  diese 
letzteren  zum  Schwinden  (Patient  war  Gendarm  und  wurde  im  Gar- 
nisonlazarett  zu  Copenhagen  behandelt);  die  Paraplegie  bestand  unver- 
andert  fort.  Die  eingetretene  Cystoplegie  fiihrte  eine  Cystitis  herbei; 
die  sich  ausbildenden  Decubitus- (Jlcerationen  nahmen  nach  und  nach 
eine  gangranose  Form  an;  es  kam  eine  Pyamie  hinzu  und  zwei  Jahre 
nach  der  Infection  starb  der  Patient. 

Die  bestehende  M)^elitis  bot,  wie  gewohnlich,  nichts  fiir  Syphilis 
Charakteristisches  dar;  es  bestand  aber  eine  starke  Milzhyperplasie. 
Ob  die  Myelitis  syphilitisch  war,  Jasst  sich  nicht  sagen;  die  Beobachter 
des  Falles  glaubten  es  nicht;  viele  Collegen  werden  es  aber  wohl 
annehmen. 

Unzweifelhaft  aber  ist  es,  dass  die  mangelnde  Quecksilbehandlung 
im  Anfange  sehr  ungunstig  fiir  den  Patienten  gewesen  ist.  Selbst 
wenn  die  secundaren  Symptome  nach  der  Excision  ausbleiben,  soil  man 
eine  mercurielle  Behandlung  anwenden.  — 
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Discussion: 

Hr.  0.  Rosenthal  (Berlin):  Aus  dem  grossen,  zur  Discussion 
stehenden  Gebiete  will  ich,  um  Ihre  Zeit  nicht  unnothig  in  Anspruch 
zu  nehmen,  nur  2  Punkte  beriihren.  Der  erste  betrifft  die  Frage 
der  Excision.  Hierbei  kann  ich  mich  sehr  kurz  fassen,  da  ich 
in  fast  alien  Punkten  sowohl  mit  den  Ausfiihrungen  des  Herrn  Kob- 
ner,  als  auch  mit  denen  des  Herrn  Vorredners  iibereinstimme.  Mir 
stehen  26  Falle  von  Excisionen  zu  Gebot,  von  denen  einige  10  Jahre 
und  langer  beobachtet  wurden.  Das  Resultat  ist,  dass  ich  nicht  im 
Stande  bin,  zu  sagen,  dass  in  einem  einzigen  Fall,  wo  mit  zweifel- 
bser  Sicherheit  die  Diagnose  auf  Ulcus  durum  gestellt  werden 
k^nnte,  secundare  Erscheinungen  mit  Bestimmtheit  ausgeblieben  sind. 
Nichtsdestoweniger  mochte  ich  dem,  auf  dem  vorjahrigen  Congress  in 
Peris,  ich  glaube  von  Herrn  Langlebert,  ausgesprochenen  Satze  nicht 
be'stimmen:  „Que  l'excision  est  une  operation  generalement  quittee". 
Im  Gegentheil,  ich  wiirde,  wie  Herr  von  Watraszewski  ausgefiihrt 
ha:,  die  Operation  in  alien  geeigneten  Fallen  vornehmen,  weil  man 
aus  der  unreinen  Wunde  eine  reine  schafft,  weil  der  Eingriff  unter 
Cocam-Anasthesirung  belanglos  ist,  weil  mit  demselben  ein  Krankheits- 
heerd  aus  dem  Korper  entfemt  wird  und  weil  die  Moglichkeit  nicht  von 
der  Hand  zu  weisen  ist,  den  Ausbruch  der  Syphilis  zu  verhiiten,  bezw. 
ihren  Verlauf  zu  mildern.  Zu  einer  Entscheidung  iiber  diese  letztere 
Frage  kann  man  nur  durch  eigene,  langjahrige  Erfahrung  gelangen. 

Der  zweite  Punkt  betrifft  die  Anwendung  der  unloslichen  Queck- 
silbersalze  in  der  Syphilisbehandlung.  Ich  habe  gerade  deshalb  diesen 
Gegenstand  zur  Besprechung  ausgewahlt,  weil  ich  schon  vor  3  Jahren 
Gelegenheit  hatte,  auf  der  Naturforscherversammlung  zu  Wiesbaden1) 
meine  Ansicht,  zum  Theil  in  Thesen  ausgedriickt,  iiber  diese  Frage  zu 
iiusscn  und  weil  ausserdem  auf  dem  vorjahrigen  internationalen  Der- 
matobgencongress  in  Paris  die  Behandlungsmethode  mit  unloslichen 
Quecksilbersalzen  von  vieien  Seiten  stark  angegriffen  worden  ist.  Es 
waren,  soviel  ich  weiss,  nur  die  Herren  Balzer,  von  Watraszewski 
und  eh  Herr  aus  Constantinopel,  welche  die  Vorziige  beleuchteten. 

Das  Eine  miissen  ja  selbst  die  heftigsten  Gegner  anerkennen:  das 
ist  die  schnelle,  ja  wie  der  Auspruch  unseres  verehrten  Ehrenprasi- 
denten,  des  Hrn.  Leloir,  den  Hr.  Lang  schon  anfiihrte,  lautet, 
die  brutale  WTirksamkeit  der  Methode.  Gestatten  Sie  mir,  auf  die 
einzelnei  Vorwiirfe  naher  einzugehen;  in  dieser  Frage  ist  der  Stand- 
punkt  d?s  Hrn.  Leloir,  nach  meiner  Ansicht,  am  besten  mit  dem 
eines  Stiatsanwalts  zu  vergleichen,  der  alle  den  Angeklagten  be- 
lastenden  Momente  hervorsucht  und  es  dem  Vertheidiger  iiberlasst, 
die  Nichtigkeit  derselben  zu  ^eweisen.  Solchen  Eindruck  macht  die 
Arbeit  iiber  die  unloslichen  Quecksilbersalze.  Da  stehen  als  Neben- 
wirkungen  angefiihrt:  sensation  de  vide,  sensation  de  courant  d'eau 
sous  la  peai,  sensation  de  lourdeur  dans  les  jambes,  de  brisure  d'os, 
insensibilite,  paresie,    vertiges,    maux   de    tete,  insomnie  etc.     WTer  in 
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aller  Welt  kann  denn  beweisen,  —  und  Hr.  Leloir  wird  es  auch 
nicht  im  Stande  sein  — ,  dass  alle  diese  Erscheinungen  die  Folge 
der  Injection  eines  unloslichen  Quecksilbersalzes  sind?  Wir  wissen, 
dass  die  Syphilis  als  solche  eine  Anzahl  dieser  Symptome  hervorruft, 
und  dass  keine  bisher  bekanntc  Methode  der  Quecksilbereinverleibung 
frei  ist  von  mituater  sehr  eingreifenden  ISebenwirkungen.  Auf  diese 
Weise  lasst  sich  schnell  ein  Siindenregister  zusammenbringen:  es  ist 
das  die  Beweisfiihrung  der  Antimercurialisten.  Die  ersten  Angriffe, 
die  gegen  die  unloslichen  Quecksilbersalze  gemacht  worden  sind,  be- 
ziehen  sich  auf  die  localen  Storungen.  Eine  mehr  oder  minder  grossc 
locale  VVjrkung  ist  nicht  wegzuleugnen.  Schmerzen  sind  vorhander, 
Infiltrationen  kommen  vor;  Abscesse  —  das  spreche  ich  mit  Be- 
stimmtheit  aus  —  giebt  es  nicht  und  darf  es  nicht  geben.  Ich  sags, 
dass  jeder  Abscess  in  Folge  von  Einspritzung  eines  Quecksilbersalz3S 
ein  Kunstfehler  ist,  was  nicht  ausschliesst,  dass  ich  selbst  einen  sblchsn 
machen  konnte.  Durch  die  neueren  Arbeiten  iiber  die  Entstehung  der 
Eiterung  wissen  wir,  dass  nicht  nur  bakterielle  Beimischungen,  son- 
dern  auch  ohne  dieselben  stark  reizende  Stoffe  Abscedirungen  hertei- 
fiihren  konnen,  ebenso  wenn  zwischen  der  eingespritzten  Mense  und 
dem  Korpergewicht  —  wohl  auch  der  Constitution  —  ein  Missxer- 
haltniss  besteht. 

Durch  die  Missachtung  dieser  Momente  lasst  es  sich  vielleicht  er- 
klaren,  dass  gerade  bei  Frauen  bisher  die  bei  weitem  grossere  Zahl 
von  Abscessen  beobachtet  worden  ist.  Desshalb  muss  auf  die  Xus- 
wahl  des  zu  injicirenden  Praparats  und  die  sich  zu  dieser  Metliode 
eignenden  Patienten  die  grosste  Aufmerksamkeit  verwendet  wejden. 
Daraus  ersehen  Sie  schon,  dass  ich  nicht  alle  unloslichen  Salze,  wie 
Hr.  Lang  es  gethan  hat,  fast  auf  eine  Stufe  stelle.  Calomel,  Hy- 
drarg.  oxydat.  rubr.  und  Hydr.  oxydul.  nigrum  sind  sehr  schnerz- 
haft,  wahrend  das  von  v.  Watraszewski  und  mir  vor  3  Jahrei  em- 
pfohlene  Hydrarg.  oxyd.  ilav.,  ohne  langsamer  zu  wirken,  diese  Feben- 
erscheinung  nicht  zeigt:  das  schmerzlosete  Praparat,  das  Hxiirarg. 
salicyl.,  scheint  schnelle  und  haufige  Eecidive  nicht  zu  verhiiten.  Beim 
grauen  Oel  dagegen  —  und  das  ist  sehr  misslich  —  vergehsn  oft 
Wochen,  ehe  sich  irgend  eine  Wirkung  zeigt.  — 

In  neuerer  Zeit  besonders  hat  man  bei  dieser  Methode  die  rnregel- 
massige  Resorption  des  Quecksilbers  als  besonderen  Nachtheil  a-wahnt: 
man  wisse  wohl,  wie  viel  ungefahr  eingespritzt  worden,  aber  nicht, 
wie  viel  resorbirt  worden  sei.  Ja,  ich  habe  selbst  auf  cem  vor- 
jahrigen  Congress  der  Deiitschen  Dermatologischen  Gesellschaft  in 
Prag  mein  Bedenken  ausgesprochen,  dass  ich  vom  ersten  Page  an, 
wo  ich  derartige  Injectionen  machte,  die  Furcht  hegte,  em  uncon- 
trolirbares  Depot  von  Quecksilber  im  Korper  anzulegen.  Diesem 
Einwurfe  entsprechen  aber  die  bisherigen  Thatsachen  nicht.  Bis 
zum  heutigen  Tage  ist  das  eine  unbewiesene  Behauptung.  Um  eine 
solche  Folge  zu  verhiiten,  stehen  uns  verschiedene  Mittel  zu  Ge- 
bote:  1.  eine  massige,  ortlich  geiibte  Massage,  unmittelbar  nach 
der  Einspritzung;  dieselbe  vertheilt  die  injicirte  Menge  in  das  Gewebe 
und  macht  dieselbe  so  zur  Resorption  geeigneter.     2.  den  Kranken  in 
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Thatigkeit,  bezw.  in  seinem  Beruf  zu  lassen,  um  hier  durch  an- 
haltende  Bewegung  in  gleichem  Sinne  fordernd  einzuwirken. 

Hier  treffe  ich  wieder  auf  Hrn.  Leloir,  der  diese  Methode 
ausschliesslich  der  Hospitalpraxis  vorbehalt.  Nein,  es  giebt  keine 
andere  Methode,  welche  sich  mehr  fiir  ambulante  Kranke  eignet;  ich 
suchte  sogar  eben  nachzuweisen,  dass  es  ein  directer  Fehler  sein  kann, 
die  Patienten  in  das  Bett  zu  legen.  Und  sollte  ich  denn  vielleicht 
der  einzige  sein,  der  Syphilitische  behandelt  hat,  die  wahrend  der 
Einspritzungen  theils  ira  Berufe,  theils  zum  Vergniigen  geritten  sind 
und  die  sich  bei  vorher  durchgemachter  Schmierkur  furchtbar  elend 
gefiihlt  hatten? 

Auf  die  anderweitigen  Vorziige  dieser  Methode  gehe  ich,  weil  sie 
anderweitig  schon  haufig  erwahnt  sind,  hier  nicht  ein. 

Aber  wir  besitzen  auch  ein  Controlmittel,  um  unserer  Gewissen- 
haftigkeit  zu  geniigen:  das  ist  der  Nachweis  des  Quecksilbers.  Ich 
habe  schon  auf  dem  vorjahrigen  Congress  in  Prag  erwahnt,  dass  ich 
lange  Zeit  hindurch  auf  meiner  Klinik  den  qualitativen  Nachweis  von 
Quecksilber  habe  fiihren  lassen.  Die  Methode  ist  eine  so  einfache, 
so  wenig  zeitraubende,  dass  man  sie  mit  Leichtigkeit  in  jedem  Falle 
anwenden  kann,  besonders  wenn  man  einen  Assistenten  oder  einen 
Famulus  zur  Hand  hat.  Man  nimmt  ein  Stiickchen  Rauschgold  und 
hangt  es  in  ein  mit  angesauertem  Harn  gefiilltes  Reagenzglas;  das- 
selbe  bleibt  24  Stunden  stehen.  Am  folgenden  Tage  wird  dasselbe  ge- 
waschen,  mit  Alkohol  und  Aether  getrocknet  und  in  ein  anderes 
trockenes  Reagenzglas  zusammengeballt  gelegt.  Erhitzt  man  nun  zu- 
erst  die  Mitte  des  Gefasses  und  dann  den  Boden  des  Glases,  auf  dem 
das  Rauschgold  liegt,  um,  sobald  das  letztere  heiss  wird,  mittelst  einer 
Nadel  ein  kleines  Stiickchen  metallischen  Jods  auf*  den  noch  von  vor- 
her warmeren  mittleren  Theil  zu  legen,  so  schlagen  sich,  bei  Anwesen- 
heit  von  Quecksilber,  an  den  oberen,  nicht  erhitzten  Stellen  des 
Glases  die  bekannten  rothen  Jodquecksilberdampfe  nieder.  Das  alles 
dauert  keine  fiinf  Minuten. 

Und  schliesslich:  Wie  steht  das  Experiment  zu  dem  Vorwurf  der 
unregelmassigen  Resorption  bei  unloslichen  Quecksilbersalzen?  Die 
ausgezeichneten  Untersuchungen  des  Collegen  Winternitz,  die  er  in 
vorigem  Jahre  in  Prag  vorgetragen  hat,  geben  eine  pragnante  Ant- 
wort:  bei  Injectionen  findet  eine  schnellere,  regelmassigere  Resorp- 
tion des  Quecksilbers  statt,  als  bei  Inunctionen.  —  Was  endlich 
die  beobachteten  Lungenerscheinungen  betrifft,  so  scheinen  dieselben 
sehr  selten  zu  sein  und  werden  in  Zukunft,  nach  den  Untersuchungen 
Watraszewski's,  ganz  fortfallen,  da  er  dieselben  nicht  auf  das  Queck- 
silber, sondern  auf  das  olige  Vehikel  zuruckgefiihrt  hat. 

Auch  auf  die  beobachteten  Todesfalle  gehe  ich  nicht  weiter  ein, 
da  dieselben  schon  anderweitig  in  das  richtige  Licht  gestellt  wurden. 
Und  wissen  wir  denn  nicht,  dass  nach  Quecksilber  in  jeder  Form  schon 
letale  Ausgange  beobachtet  wurden? 

Nun  ware  es  nach  diesen  Ausfiihrungen  ein  Irrthum,  zu  glauben, 
dass  ich  ein  begeisterter  Anhanger  der  Methode  der  unloslichen  Queck- 
silbersalze    bin;    vor   dieser   Auslegung   mochte    ich    mich    entschieden 
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verwahren.  Ich  stehe  auf  eklektischem  Standpunkte  und  suche  in 
jedem  Falle,  soviel  als  moglich,  zu  individualisiren,  urn  die  fiir  den- 
selben  geeignete  Art  der  Quecksilher-Einverleibung  zu  finden.  Ich  halte 
es  fiir  allein  richtig,  die  Frage,  ob  intern,  percutan  oder  subcutan, 
bezw.  intramuscular  vorzugehen  sei,  und  ob  hierbei  losliche  oder  un- 
losliche  Quecksilbersalze  in  Anwendung  gezogen  werden  sollen,  von 
Fall  zu  Fall  zu  entscheiden,  da  jede  Methode,  richtig  angewendet  und 
geleitet,  gute  Resultate  zeitigt.  — 


Sechste  Sitzung. 

Donnerstag,  den  7.  August,  Nachmittags  3  Uhr. 

Vorsitzende:  Mr.  Hutchinson  (London),  dann  Hr.  Pick  (Prag). 

Hr.  Isaac  (Berlin): 

Fall  von  angeborner  Papillargeschwalst  des  Riickens. 

Robert  Heboid,  28  Jahre  alt,  hat  friiher  nur  Typhus  und  Lungen- 
entziindung  durchgemacht,  ist  sonst  niemals  krank  gewesen;  die  Mutter 
soil  an  einem  Blutschwamm  der  Wange  in  der  Langenbeck'schenKlinik 
operirt  worden  sein.  Patient  giebt  an,  dass  er  mit  einer  angeblich 
handgrossen  Geschwulst  am  Riicken  geboren  ist,  welche  in  der  Gegend 
der  Lendenwirbel  befindlich,  sich  bilateral  symmetrisch  in  Form  eines 
uleichseitigen  Dreiecks  entwickelt  hatte.  Allmahlich  mit  dem  allgemeinen 
Wachsthum  trat  auch  ein  Grosserwerden  der  Geschwulst  ein;  belastigt 
wurde  Patient  nur  insofern,  als  durch  das  Reiben  des  Hemdes  ein 
leichter  Irritationszustand  herbeigefiihrt  wurde.  Nur  wenn  leichte 
oberllachliche  Eiterungen  auftraten,  kamen  auch  schmerzhafte  Empfin- 
dungen  hinzu.  Jn  der  letzten  Zeit  traten  auch  leichte  Blutungen  auf, 
weswegen  Patient  die  Klinik  aufsuchte. 

Status  praesens:  Auf  dem  Riicken  des  sonst  wohlgenahrtcn 
Patienten  sieht  man,  vom  zehnten  Brustwirbel  bis  zum  letzten  Lenden- 
wirbel sich  hinziehend,  eine  enorm  grosse  papillomartige  Geschwulst, 
welche  die  Form  eines  gleichseitigen  Dreiecks  hat.  Die  Spitze  des 
Dreiecks  ist  der  zehnte  Brustwirbel ,  die  drei  Seiten  sind  24  cm  lang. 
Die  Geschwulst  steht  auf  braun  pigmentirtem,  mit  Haaren  besetztem 
(Jntergrunde,  und  hat  auf  ihrer  Oberflache  Lanugoharchen.  Nach  unten 
zu  sticht  die  pigmentirte  Haut  iiber  die  Basis  in  grosseren  Flecken 
ab,  auf  denen  sich  sehr  lange  und  dichte  Haare  finden.  Die  Ge- 
schwulst selbst  besteht  aus  ganz  gleichmassig  angeordneten  Papillomen, 
welche  ein  gleichmassig  dunkelbraunrothes  Colorit  zeigen,  hier  und  da 
mehr  ins  Weissliche  spielend.  Einzelne  Papillome  sind  grosser  und 
hangen  iiber  die  sonst  gleichmassige  Oberflache  herab.  Die  Gleich- 
massigkeit  wird  nur  durch  Furchungen  unterbrochen,  welche  die  Ge- 
schwulst durchkreuzen;  man  kann  mit  dem  Finger  bequem  in  alle 
Furchen  bis  auf  die  melanotische  Haut  eindringen.  An  den  Seiten 
ragt    die  Lappung    iiber    die   gefarbte  Haut  heriiber,    und    man    kann 
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ubcrall  an  den  Seiten  mit  der  Hand  das  Papillom  umgreifen.  Der 
Tumor  fiihlt  sich  sehr  weich  an  und  zeigt  eine  etwas  warmere  Be- 
schaffenheit,  als  die  normale  Haut;  wcder  Blutgefasse,  noch  Gcschwiirs- 
bildungen  sind  irgendwo  sichtbar.  Ausser  durch  ihre  Grosse  ist  die 
Geschwulst  besonders  durch  den  ausgepragt  gleichmiissigen  Charakter 
der  Grundform  bemerkenswerth.  — 

Hr.  Fabrikant  (jiidendag  (Paris)  demonstrirt  einen  leicht  portativen 
Apparat  zur  Lupus-Kauterisation.  — 

Die  Pathogenese  der  Pigmentirungen  und  Entfarbungen 

der  Haut. 

Hr.  Caspary  (Konigsberg),  Einleitung: 

Unsere  Kenntniss  von  der  Herkunft  und  der  Bedeutung  der  ab- 
normen  Farbungen  und  der  Entfarbungen  der  Haut  sind  noch  recht 
luckenhaft.  Die  Pigmentmaler  und  der  Albinismus,  der  Morbus  Addi- 
sonii  und  die  Vitiligines  sind  lange  bekannt  und  studirt  und  doch 
wenig  ergrundet.  In  neuerer  Zeit  hat  das  Xeroderma  pigmentosum 
mit  seiner  bosen  Perspective,  hat  die  Syphilis  pigmentosa  mit  ihrer 
zwcifelhaften  Existenzberechtigung  zu  lebhaften  Controverscn  Anlass 
gegeben.  Kein  Zweifel,  dass  hier  eine  Frage  von  hohem  wissenschaft- 
lichem  und  praktischem  Interesse  vorliegt,  aber  weder  die  Klinik,  noch 
die  mikroskopische  Forschung  oder  die  chemische  Analyse  haben  eine 
Entscheidung  gebracht.  Woher  stammt  das  Pigment?  Woher  die 
ominose  Neigung  bei  den  Pigmentmalern  oder  bei  Xeroderma  pigmen- 
tosum zu  bosartiger  Umwandlung? 

Es  mogen  auch  hier  viele  Wege  nach  Rom  fiihren.  Die  giitige 
Uebernahme  der  Referate  durch  die  Herren  Kaposi  und  Ehrmann, 
die  freudig  begriisste  Antheilnahme  der  Herren  Lichtheim,  Jarisch, 
Polotebnow  an  der  Discussion  iiberhebt  mich  jeder  Sorgo  fur  den 
Verlauf  unserer  Verhandlungen.  Erlauben  Sie  mir  zu  der  jetzt  so 
viel  ventilirten  Frage  iiber  die  Herkunft  des  Pigments  der  Epithelicn 
aus  dem  Bindegewebe  meine  Beobachtungen  mitzutheilen  und  Bilder 
vorzuzeigen,  deren  ausfiihrliche  Beschreibung  ich  mir  vorbehalte. 

Ich  habe  die  Untersuchungen  im  Institute  des  Hrn.  Prof.  Griin- 
hagen,  das  mir  in  liebenswurdigster  Weise  zur  Verfiigung  gestellt  war, 
vorgenommen  und  durchweg  nach  derselben  Methode  untersucht:  Ein- 
legen  des  Hautstucks  unmittelbar  nach  der  Excision  in  Flemming'sche 
Losung,  Erhartung  in  absolutem  Alkohol,  Einbettung  in  Paraffin,  Far- 
bung  der  durch  das  Mikrotom  gewonnenen  Schnitte  vermittelst  Dahlia 
oder  Saffranin.  Die  Abbildungen  sind  nach  Praparaten  gemacht,  die 
ich  zur  Stelle  habe. 

Ich  begann  mit  der  Untersuchung  des  gefleckten  Schweineriissels. 
Merkel  hatte  sehr  merkwiirdige  Befunde  mitgetheilt:  er  fand  nicht- 
epitheliale,  strahlige  Pigmentzellen  in  den  gefarbten  tlautpartien 
und  ebensolche  pigmentfreie  in  den  ungefarbten.  —  Aber  so  bequem 
die  ersteren  zu  finden  waren,  —  von  pigmentfreien  Sternzellen  inmitten 
des  Epithels,  auf  die  es  mir  doch   gerade  ankam,  fand  ich  nicht  eine; 
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ebensowenig  Zeichen  von  Einwanderung  der  pigmenthaltigen  Stern- 
zellen. 

Seitdem  habe  ich  nur  menschliche  Haut  und  Haare  untersucht: 
normale  Haut  aus  Achselhohle  und  Warzenhof;  Scrotalhaut  von  Mor- 
bus Addisonii;  vitiliginose  Haut  vom  Handriicken;  Pigmentmaler  von 
Stirn  und  Augenbrauengegend;  Haarwurzeln  der  Kopfhaut. 

Ich  beginne  mit  den  Bulbuszellen  der  letzteren.  Auch  hier  fanden 
sich  grosse  vielstrahlige  Pigmentzellen  zwischen  den  epithelialen  Ele- 
menten.  Da  sie  aber  an  Form  viel  grosser,  an  Pigment  viel  reicher, 
in  ihrer  Lage  durchaus  getrennt  von  den  kleinen,  spindelformigen,  mit 
sparlichen  Pigmentkornchen  erfullten  Pigmentzellen  der  Hautpapillen 
waren,  liess .  sich  eine  Einwandernng  nirgends  constatiren. 

Strahlige  Pigmentzellen  habe  ich  in  der  Epidermis  der  Warzenhof- 
und  Achselhaut  nicht  finden  konnen.  Das  gelbliche  Pigment,  das 
sich  iibrigens  jedesmal  auch  in  einzelnen  Spindelzellen  des  Corium 
fand,  schien  nur  den  basalen  Cylinderzellen  anzugehoren  und  diesen  in 
ganz  charakteristischer  Weise:  einestheils  erf  (ill  te  es  mehr  oder  weniger 
dicht  die  aussere  Mantelzone  des  Zellcylinders,  anderntheils  die  distale 
Kuppe  desselben,  so  dass  die  Cylinderzellen  wie  mit  Pigmentmiitzen 
bedeckt  erschienen.  Ein  Eindringen  der  vorher  genannten  Spindelzellen 
in  das  Epithel  liess  sich  nirgends  beobachten. 

Ebensowenig  gelang  ein  solcher  Nachweis  innerhalb  der  pigmen- 
tirten  Randzone  vitiliginoser  Haut. 

Aber  es  gliickte  bei  der  Untersuchung  eines  stark  gefarbten 
Stiickes  Scrotalhaut  eines  an  Morbus  Addisonii  Leidenden.  Hier  liessen 
sich  nicht  nur  strahlige  Pigmentzellen  in  den  tiefsten  Schichten  des 
Stratum  mucosum  —  gerade  wie  in  der  Schweineepidermis  —  nach- 
weisen,  sondern  auch  gleichbeschaffene  pigmentirte  Zellen  im  Corium, 
die  ihre  langgestreckten  Fortsatze  zwischen  die  Epithelien  entsandten, 
wahrend  ihre  Korper  bald  noch  in  ganzem  Umfange,  bald  nur  noch 
theil weise  im  Bindegewebe  lagen,  zum  andern  Theile  bereits  zwischen 
die  Epithelien  eingedrungen  waren.  Hier  lag  unzweifelhaft  eine  Ein- 
wanderung pigmentirter  Zellen  in  die  Epidermis  vor.  Die  Wander- 
zellen  waren  von  den  scholligen  glatten  Bindegewebszellen  durch  den 
viel  reicheren  Pigmentgehalt  der  letzteren  und  deren  Mangel  jeglichen 
Fortsatzes  wohl  zu  unterscheiden.  Aber  sie  machten  doch  den  Ein- 
druck  bindegewebiger  Elemente,  da  sie  in  Form  und  Grosse  den 
bekannten  strahligen  Pigmentzellen  der  Iris  und  Chorioides  durchaus 
glichen,  aber  nicht  den  lymphoiden  Wanderzellen  des  Bindegewebes.  — 
Auch  hier  fand  sich  das  dunkler,  als  normal,  gefarbte  Pigment  nirgends 
frei  vor.  Wo  Pigment  anzutrefFen  war,  lag  es  entweder  als  fadiges 
in  den  Fortsatzen  einer  vielstrahligen  Wanderzelle,  oder  ganz  in  der 
Anordnung,  die  von  den  normalen  Zellen  eben  beschrieben  wurde, 
in  dem  Protoplasma  achter  Epithelzellen.  —  Eine  auffallige  Beziehung 
der  Blutgefasse  zur  Pigmentbildung  liess  sich  nicht  feststellen,  da  ihre 
Wandungen  vollig  normales  Aussehen  hatten,  von  Thromben  in  ihnen 
nichts  zu  sehen  war  und  ihre  Umgebung  keineswegs  durch  Reichthum 
von  Pigmentzellen  ausgezeichnet  war. 

Bei  Naevus  pigmentosus  pilosus  fanden  sich  Pigmentzellen  mit 
langgestreckten,  zarten  Fortsatzen,   wie  sie  bei  Morbus  Addisonii  vor- 
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kamen,  nicht  vor.  Nahe  der  Epithelgrenze  im  Corium,  aber  hie  und 
da  auch  in  der  Basalschicht  des  Epithels  fanden  sich  .  glatte,  mit 
kurzen  Fortsatzen  versehene,  unregelmassig  polygonale  Bindegewebs- 
zellen.  Eine  active  Einwanderung  ist  nirgends  recht  ersichtlich.  Fast 
scheint  es,  als  ob  bei  der  starken  Epithelwucherung,  die  sich  nicht 
nur  in  der  Bildung  massiger  Epithelzapfen,  sondern  auch  in  der  von 
kreisrunden  Epithelnestern  inmitten  des  Bindegewebes  ausspricht,  ein 
passives  Hineinpressen  der  pigmentirten  Bindegewebszellen  in  die  Epi- 
dermis stattgefunden  habe.  Auffallig  sind  an  der  Grenze  von  Epithel 
und  Corium  haufige,  runde,  scharf  umgrenzte  Gewebsliicken  (?)  mit 
eingeschlossenen,  einzelnen,  freien,  pigmentirten  und  nicht  pigmentirten 
Bindegewebszellen. 

Die  Resultate  dieser  kurzen  Untersuchungsreihe  waren  demnach 
folgende:  Bald  wird  die  basale  Zellschicht  der  Oberhaut  reichlich 
durchsetzt  mit  nicht  epithelialen  Pigmentzellen,  sie  selbst  ist  arm  oder 
gar  frei  von  Pigment  (Schweineriissel) ;  bald  entbehrt  sie  jener  fremden 
Elemente  und  ist  trotzdem  reichlich  versehen  mit  Pigment  (normale 
Brustwarzen-  und  Achselhohlenhaut,  Vitiligorand);  bald  kommen  in 
stark  pigmentirter  Basalschicht  auch  noch  verastelte  Pigmentzellen 
fremder  Herkunft  vor  (Morbus  Addisonii,  Naevus  pigmentosus,  Haar- 
bulbus). 

Es  lage  mir  nahe,  hieraus  zu  folgern,  dass  fiir  das  Pigment  der 
Oberhaut  zweierlei,  von  einander  unabhangige  Quellen  bestehen,  die 
iibrigens  keineswegs  immer  gleichzeitig  zu  fliessen  brauchen;  dass  so- 
nach  auch  die  basalen  Epithelzellen  die  Fahigkeit  haben,  selbststandig 
Pigment  zu  erzeugen,  ahnlich  wie  das  Retinaepithel.  Aber  ich  darf 
aus  so  wenigen  Untersuchungen,  so  wenigen  Objecten  keine  Schliisse 
ziehen,  zumal  da  das  Mikroskop  nicht  allein  entscheidend  ist  fiir  solche 
Fragen.  Ich  habe  durch  meine  Untersuchungen  vor  Allem  mich  selbst 
unterrichten  und  daneben  auch  erklaren  wollen,  was  mir  den  Muth 
gab,  eine  so  wichtige  Frage  hier  anzuregen.  Ich  wiinsche  nichts  sehn- 
licher,  als  besser  belehrt  zu  werden.  — 

Hr.  Kaposi  (Wien),  1.  Referent: 

Obgleich  mir  nur  die  specielle  Aufgabe  zugetheilt  worden  ist,  vom 
klinischen  Standpunkte  die  Pathogenese  der  Pigmentirungen  und  Ent- 
farbungen der  Haut  zu  besprechen,  demnach  die  chemische  und  histo- 
logische  Seite  der  Frage  von  mir  nicht  erortert  werden  soil,  wird  es 
doch  nicht  moglich  sein,  dabei  von  der  physiologischen  Pigmentirung 
und  den  Anschauungen  liber  ihre  muthmaassliche  Quelle  und  Bildungs- 
weise  abzusehen.  Dabei  wird  es  sich  ergeben,  dass,  wie  ich  schon  an 
verschiedenen  Stellen  der  3.  Auilage  meiner  Vorlesungen  iiber  Haut- 
krankheiten  (Path.  u.  Therap.  d.  Hautkrankheiten ,  in  Vorlesungen, 
3.  AufL,  1887,  S.  580,  582,  592,  663)  ausgefuhrt  habe  und  in  manchen 
Punkten  heute  erganzen  mochte,  weder  die  physiologischen,  noch  die 
pathologischen  Vorgange  bei  der  Pigment- An-  und  Riickbildung  es  ge- 
statten,  durchweg  eine  einhcitliche  und  einformige  Ursache  und  Vor- 
gangsweise  anzunehmen. 

Die  Verhaltnisse   bei   den  im  klinischen  Sinne   stationaren  Ueber- 
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pigraentationen  der  Haut,  bei  welohen,  also  trotz  des  zweifellosen  con- 
tinuirlichen  StofFwechsels  in  loco,  die  Intensitat  und  Ausdehnung  der 
Pigmentation  dem  klinischen  Ausdruck  nach  constant  bleibt,  wie  an 
der  Negerhaut,  am  Naevus  pigmentosus,  lehren  zwar  direct  kaum  etwas 
iiber  ihren  inneren  Yorgang.  Allein  sie  miissen  doch  als  Paradigma 
dem  ganzen  fraglichen  Gegenstande  vorangestellt  werden.  Die  Thatsache, 
welclie  in  ihnen  gegeben  ist,  —  dass  1.  der  grosste  Theil  des  Pigmentes 
in  den  tiefen  Schichten  des  l\ete  abgelagert  erscheint,  2.  zugleich  an 
solclien  Stellen  im  papillaren  und  subpapillaren  Derma-Antheil  pig- 
menthaltige  grosse  Zellen  sich  vorlinden,  und  3.  der  optische  Aus- 
druck der  Pigmentation  doch  vorwiegend  nur  durch  das  Retepigment 
gegeben  ist,  —  bietet  zugleich  den  Ausgangs-  und  Zielpunkt  aller  die 
Pigmentation  betreffenden  Erwiigungen. 

Diese  concentriren  sich  in  den  Fragen:  1.  Wird  das  Pigment  an 
Ort  und  Stelle  seines  Fundes  in  und  aus  den  Zellen  gebildet  (meta- 
bolische  Entstehung)  —  oder  stammt  dasselbe  von  den  rothen  Blut- 
korperchen  fhamatogene  Quelle)?  —  und  2.  Wenn  und  inwieweit  das 
letztere  der  Fall  ist,  auf  welchem  Wege  gelangt  das  Pigment  aus  dem 
Bereiche  der  Blutgefasse  in  die  Oberhaut?  Dazu  drangt  sich  die  Kchr- 
seite  derFrage:  3.  Welches  ist  die  Ursache  und  der  Vorgang  fiir  den 
Schwund  der  schon  bestehenden  Pigmentation  bei  sonst  scheiubar  ganz 
gleich  bleibenden  Verhaltnissen  des  iibrigen  ortlichen  StofFwechsels? 

Die  klinische  Betrachtung  geniesst  nun  den  Vortheil,  dass  sie  in 
den  pathologischen  Processen  Vorgange  zum  Vorwurfe  hat,  bei  welchen 
das  physiologische  Gleichgewicht  der  Pigmentation  gestort  ist.  Das 
giebt  Bewegung,  erhohtes  Leben,  demnach  mehr  sinnfallige  Erscheinun- 
gen  im  Vergleiche  zu  den  latenten  Lebensvorgiingen  in  den  stabilen 
physiologischen  Pigmentationen. 

Diese  klinische  Beobachtung  lehrt  uns  im  Grossen  und  Ganzen, 
dass  Pigmentose  und  Hyperpigmentose  in  directer  Folge  all'  solcher 
Processe  auftritt,  welche  mit  reichlicherem  Austritt  von  rothen  Blut- 
korperchen  aus  den  Gefassen  einhergehen:  das  sind  Hype  ramie, 
Entziindung  und  vascularisirte  Neoplasie. 

Um  von  den  zahlreichen,  in  diese  Kategorie  fallenden  Processen 
nur  einzelne  hervorzuheben,  sei  beispielsweise  hier  das  Erythema 
erwahnt.  Es  ist  gleichgiiltig,  ob  dasselbe  durch  den  Einfluss  der  Warme 
hervorgerufen  wird,  wie  Erythema  solare,  oder  durch  chemische  Gifte, 
wie  durch  Sinapis,  Cantharidin  u.  A.  (Eryth.  toxicum),  oder  durch 
Druck  (Eryth.  mechanicum),  —  von  Verbanden,  Traggurten  u.  s.  w., 
oder  durch  von  den  Nervencentren  ausgehende  vasomotorische  Storung, 
wie  beim  Eryth.  multiforme,  bei  den  Arzneiexanthemen,  bei 
Morbillen,  Scarlatina  u.  s  w.;  immer  fiihren  solche  Hyperamien 
zu  erhohter,  —  voriibergehender  oder  auch  dauernder,  —  Hyperchro- 
matose  der  Haut. 

Dies  alles  drangt  zu  der  Annahme,  dass  es  hier  die  rothen  Blut- 
korperchen  sind,  welche  ihren  Farbstoff  an  die  Epidermis  abgeben,  sei 
es,  dass  deren  viele  schon  innerhalb  der  Gefasse  sich  decomponiren 
und  ihr  Hamatin  durch  die  Gefasswand  in  die  Umgebung  austritt,  sei 
es,  dass  dies  erst  rucksichtlich  der  durch  die  Gefasswand  in  die  Ge- 
webe  ausgetretenen  rothen  Blutkorperchen  der  Fall  ist. 
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Thatsachlich  ist  nicht  zu  verkennen,  dass  zunachst  die  Gelbtin- 
girung,  spater  Braunfarbung  des  Derma  selbst,  —  was  durch  Verdran- 
gung  der  Gefassinjection  mittels  Fingerdruckes  sichtbar  gemacht  wer- 
den  kann,  —  sowic  der  Epidermis,  erst  in  dem  Stadium  der  passiven 
Hyperamie  entsteht,  wenn  nach  der  vorausgegangenen  fluxionaren 
und  lebhaften,  „activen"  Hyperamie  die  Gefasswandungen  paretisch  ge- 
worden  sind.  Es  scheint,  dass  in  diesem  Stadium  die  Permeabilitat 
der  Gefasswandung  fiir  die  rothen  Biutkorperchen  oder  das  intravas- 
cular frei  gewordene  Hamatin  betrachtlicher  ist.  Auch  bei  chronischen 
Hypenimien,  die  ja  durch  Erschlaffung  der  Gefasse  gekennzeichnet  sind, 
ist  die  dunklere  Pigmentirung  der  Haut  gewohnlich,  wenn  nicht 
durch  intercurrirende,  acut  entziindliche  Vorgange  die  betreffenden 
dunkel  pigmentirten  Epidermisschichten  abgestossen  werden. 

So  weit  ware  nun,  was  die  Pigmentation  nach  Hypenimien  anbe- 
langt,  der  Vorgang  ziemlich  einfach  und  verstandlich  und  als  ein  rein 
hamatogener  aufzufassen.  Ebenso  ist  auch  erklarbar,  weshalb  diese  Pig- 
mentirung in  der  Regel  nur  eine  voriibergehende  ist.  Denn  mit  der  Riick- 
kehr  des  normalen  Gefasstonus  sind  die  normalen  Circulationsverhalt- 
nisse  und  eine  Zufuhr  von  normalen  Mengen  Pigment  abgebenden  Ma- 
terials gegeben,  wahrend  inzwischen  die  uberpigmentirten  Epidermis- 
lagen  im  physiologischen  Abstossungsprocesse  entfernt  worden  sind. 

Nicht  anders  stellt  sich  im  Wesentlichen  der  Vorgang  dar,  wenn 
nach  Entziindungen  oder  im  Bereiche  oder  nach  dem  Schwunde  der 
entziindlichen  und  vascularisirten  Neoplasien  Pigmentation 
des  Derma  und  der  Oberhaut  zuruckbleiben,  oder  nach  Haemorrha- 
gien,  oder  in  Geschwulstformen,  denen  Capillarhamorrhagien  eigen- 
thumlich  sind.  In  letzteren  Beziehungen  sind  also  beispielsweise  die 
knotigen  Infiltrate  der  Syphilis,  des  Lupus,  der  Lepra,  des  idiopathi- 
schen  multiplen  Pigmentsarkoms  gleich  zu  stellen.  Je  dichter  die 
zellige  Structur  des  betreffenden  Gewebes  und  je  mehr  erkrankt  zu- 
gleich  die  Gefasswandung  ist,  desto  mehr  Anlass  liegt  vor  fiir  stellenweise 
Compressionen  und  Stauungen  in  den  Gefassen  und  fiir  Austritt  von 
rothen  Biutkorperchen  und  Blutfarbstoff  in  die  Gewebe. 

Selbst  manche  andere,  weniger  offen  daliegende  Vorkommnisse 
lassen  sich  noch  ziemlich  ungezwungen  auf  solche  Grundlage  stellen. 
Wenn  man  an  den  in  einem  Hohencurort,  wie  St.  Moritz,  weilenden 
Personen  durchwegs  Hande  und  Antlitz  rothbraun  pigmentirt  findet,  so 
ist  das  begreiflich.  Der  verminderte  Luftdruck,  in  welchem  die  iiber 
hohe  Passe  daherkommenden  Personen  sich  befinden,  gewiss  auch  die 
Aspiration  durch  die  bewegte  Luft,  veranlasst  starkeren  Aflluxus  zu  den 
Hautgefassen,  wie  die  Aspiration  durch  den  Schropfkopf,  —  und  die 
Hyperamie  fiihrt  zur  Pigmentation.  Wenn  man  nun  unter  ganz  gleichen 
physikalischen  Verhaltnissen  chlorotische  Personen  sieht,  bei  welchen 
also  dieselbe  Aspirations  -  Hyperamie  hervorgerufen  wird,  die  sich 
ja  auch  durch  die  an  denselben  bemerkbare  Epidermis-Abschurfung  er- 
weist,  deren  Gesichtshaut  aber  dabei  ebenso  alabasterweiss  bleibt,  als 
da  sie  noch  unter  dem  hohen  Luftdruck  der  Ebene  weilten,  so  spricht 
das  noch  nicht  gegen  die  Identitat  des  Vorganges.  Im  Gegentheil: 
Es  liegt  nahe,  wieder  die  Beschaffenheit  der  rothen  Biutkorperchen  fiir 
den  Mangel    an  Pigmentation    verantwortlich    zu    machen.     Indem  bei 
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Chloranamie  die  rothen  Blutkorperchen  weniger  Hamoglobin  besitzen 
(nach  Duncan  [1867]  und  den  spateren  Untersuchern  Curazza, 
Subotin,  Quincke,  Hayem  mehr  als  um  V3  vermindert,  nacli 
Duncan  auch  qualitativ  verandert,  der  Eisengehalt  nach  Becquerel 
und  Rodier  um  mehr  als  die  Halfte  vermindert),  wird  bei  derselben 
schon  im  normalen  Zustande  weniger  Pigment  abgegeben.  Daher  sind 
die  Personen  nicht  nur  bleich,  sondern  ist  ihre  Haut  auch  weiss  und 
pigmentarm.  Und  so  wird  auch  nach  der  Hyperaemia  Solaris  die  Haut 
wenig  Pigment  erhalten.  Die  Bleichsiichtigen  brennen  nicht  ab.  Eine 
von  Hause  aus  dunkel  pigmentirte  Haut  erscheint  nach  plotzlichen 
grossen  Blutverlusten,  bei  geringerer  Blutfullung  und  Collapsus  zwar 
blass,  aber  noch  dunkler  pigmentirt,  als  zuvor. 

Dass  in  Gleichem  die  durch  verschiedene  Farbentone  bis  zum 
schliesslichen  Braun  gelangende  Pigmentirung  bei  hamorrhagischen 
Processen  der  Haut  ihre  Quelle  in  den  massenhaft  ausgetretenen  rothen 
Blutkorperchen  habe,  bedarf  wohl  keiner  naheren  Erlauterung. 

Auch  bei  viel  complicirteren  Verhaltnissen,  z.  B.  bei  Sklero- 
derma  und  Xeroderma  pigmentosum  konnen  noch  ungezwungen 
die  rothen  Blutkorperchen  ais  Quelle  der  Pigmentation  herbeigezogen 
werden.  Bei  dem  ersteren  Krankheitsprocesse  wird  von  alien  Unter- 
suchern eine  Erkrankung  der  Gefassadventitia  angegeben  und  mag  auch 
die  Schrumpfung  und  Retraction  der  Bindegewebsbiindel  nicht  ohne 
Zerrung,  Dehnung  und  Compression  der  Papillar-  und  Subpapillargefasse 
einhergehen,  woher  dann  durch  jene  grossere  organische  Durchlassig- 
keit,  durch  letztere  mechanische  Begiinstigung  fiir  den  Austritt  rother 
Blutkorperchen  geschaffen  wird. 

Beim  Xeroderma  pigmentosum  haben  alle  Autoren  die  schon  in 
meiner  ersten  Beschreibung  dieser  interessanten  Krankheit  angegebenen 
Veranderungen  an  den  Papillargefassen  gewiirdigt,  welche  nebst  der 
Entartung  der  Gefasswandung  durch  theilweise  Verodung  oder  vari- 
cose aneurysmatische  Erweiterung  des  Gefasses  sich  kundgiebt.  Dies 
sind  aber  Verhaltnisse,  welche  fiir  den  Austritt  von  rothen  Blutkorper- 
chen oder  deren  Zerfallproducte  gewiss  sehr  giinstig  sind.  Und  so 
konnten  sowohl  die  diffusen,  wie  die  fleckigen  Pigmentationen  bei  bei- 
den  genannten  Processen  ebenfalls  miihelos  auf  das  schon  gedachte 
gemeinschaftliche  genetische  Schema  zuruckgefuhrt  werden. 

Die  Verhaltnisse  beim  Xeroderma  deuten  aber  zugleich  ein  Mo- 
ment an,  welches,  wie  es  scheint,  fiir  das  Zustandekommen  der  Pig- 
mentation fast  eben  so  wichtig  ist,  wie  ihre  organische  Quelle,  ich 
meine  einen  unversehrten  Papillarkorper,  d.  i.  eine  normale  Papille, 
mit  ihrer  Gefassschlinge  und  dem  vollstandigen  Rete. 

Da,  wo  der  Papillarkorper  narbig  verandert  erscheint,  ist  zwar, 
wie  im  Derma,  voriibergehende  Pigmentirung  moglich,  allein  es  kommt 
zu  keiner  stabilen  Anhaufung  von  Pigment.  Im  Gegentheil,  es  fehit 
bald  und  dann  dauernd  ganzlich.  Dasselbe  ist  der  Fall  an  Narben, 
welcher  Provenienz  immer. 

Dies  liesse  sich  zwar  fiir  die  Theorie  der  metabolischen  Genese 
des  Pigmentes  verwerthen,  in  dem  Sinne,  dass  eben  an  atrophischen 
und  narbigen  Stellen  die  zur  Bildung  des  Pigmentes  fahigen  Basal- 
und  Retezellen  fehlen.     Allein    noch    ungezwungener  ist  die  Pigment- 
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losigkeit  der  Oberhaut  iiber  so  beschaffenen  Stellcn  im  Sinne  der 
haematogenen  Pigment bildung  zu  erklaren.  Denn  es  mag  Pigment  ab- 
gegeben,  von  den  vielfach  besprochenen  Zellen  des  Derma  auch  auf- 
genommen  werden,  so  fehlen  doch  die  basalen  Retezellen,  denen  in 
physiologischen  Verhaltnissen  jene  grossen  Zellen  das  Pigment  zusenden 
und  zur  Aufnahme  aufdrangen.  Denn  iiber  einem  atrophischen  Papillar- 
korper  und  iiber  der  Narbe  liegen  nur  wenige  Lagen  grosstentheils  ver- 
hornter  Epidermiszellen  und  nur  eine  bis  zwei  Lagen  protoplasmatischer 
und  zur  Aufnahme  fremder  Korper  geeigneter  Zellen. 

Wie  weit  also  und  nach  wie  vielen  Richtungen  auch  man  die 
klinische  Betrachtung  lenken  mag,  immer  fiihrt  sie  direct  oder  auf 
kurzem  Umwege  zu  den  rothen  Blutkorperchen  und  Blutgefassen  als 
Quellen  des  Retepigmentes. 

Nicht  zu  lange  allerdings  und  nicht  ganzlich  kann  man  sich  dieser 
ausschliesslichen  Anschauung  iiber  die  Herkunft  des  Hautpigmentes 
hingeben,  wenn  man  in  der  Betrachtung  der  Thatsachen  etwas  weiter 
schreitet. 

Schon  bei  den  Hyperamie  n  stossen  wir  auf  manche  Schwierig- 
keiten.  Es  giebt  chemische  Toxica,  welche  in  gleicher  Intensitat 
Hyperamie  erzeugen,  aber  nicht  in  gleicher  Intensitat  auch  Pigmen- 
tation zur  Folge  haben.  Man  konnte  da  individuelle  Dispositions-Ver- 
schiedenheiten  vorschieben.  Aber  das  ist  misslich.  Fur  die  geringere 
Pigmentirung  bei  Chloranamischen  haben  wir  ja  ohnedies  die  abnorme 
Beschaffenheit  der  rothen  Blutkorperchen  gelten  lassen.  Vielleicht 
konnte  man  einzelnen  Toxicis  eine  grossere  Wirkung  beziiglich  des 
Zerfalls  von  intravascularen  rothen  Blutkorperchen  zumuthen,  anderen 
eine  geringere.  Allein  auffallig  und  vielleicht  auch  unaufgeklart  bleibt 
die  Thatsache,  dass  nach  manchen  Toxicis  die  Ueberpigmentation  lange 
Zeit  verbleibt,  ja  dauernd  und  das  ganze  Leben  fortbesteht,  nachdem  doch 
die  dieselbe  veranlassende  Hyperamie  langst  geschwunden  ist  und  voll- 
standig  physiologische  Circulationsverhaltnisse  eingetreten  sind  und  fort- 
bestehen.  Wer  kennt  nicht  jene,  das  ganze  Leben  hindurch  persistirenden 
Pigmentationen,  welche  nach  Application  von  Kantharidenpflaster  oder 
Sinapismen  zuriickbleiben?  Andere  Toxica  wirken  in  gleicher  Weise,  aber 
obgleich  zunachst  in  Folge  der  veranlassten  Hyperamie  Ueberpigmen- 
tation eintritt,  erfolgt  nachtraglich  gerade  das  Gegentheil.  Es  schwindet 
nicht  bios  nachtraglich  das  Pigment,  sondern  es  folgt  sogar  lange  Zeit, 
manchmal  auch  dauernd,  kein  Wiederersatz  desselben,  so  nach  Meze- 
reum,  Jodtinctur,  Sublimat,  Schwefel,  Veratrin,  Borsaure,  Chrysarobin, 
Pyrogallussaure  u.  A.  Ja  man  benutzt  die  letztgenannten  Toxica  ofter 
nicht  ohne  Erfolg  geradezu  zur  Entfernung  schon  bestehender  Pigmen- 
tosen,  Naevi  u.  dergl.  Da  reicht  die  Theorie  von  der  hamatogenen 
Ursache  des  Pigmentes  und  dessen  Beforderung  durch  Wanderzellen 
oder  deren  in  die  Epidermis  vorgeschobene  Protoplasmazapfen  zur  Er- 
klarung  nicht  aus. 

Ein  anderes  Factum:  Wahrend  der  Graviditat  nimmt  die  Pigmen- 
tation im  Warzenhofe  und  in  der  Linea  alba  zu.  Man  konnte  nun 
ersteres  wieder  im  Sinne  der  hamatogenen  Pigmenttheorie  damit  er- 
klaren, dass  die  durch  die  Vorgange  im  Uterus  sympathisch  veran-' 
lasste  Hyperamie  der  Milchdriise  zugleich  eine  solche  im  Bereiche  der 
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sie  bedeckenden  Cutis  und  dadurch  Hyperpigmentose  bewirke.  Allein 
ich  kenne  eine  Frau,  bei  der  ein  an  der  seitlichen  Halsgegend  be- 
findlicher  thalergrosser  Naevus  pigmentosus  nach  jeder  Conception  so- 
fort  vom  Sepiabraun  in's  Schwarze  sich  verdunkelte,  so,  dass  die  Frau 
schon  im  ersten  Monate,  noch  bevor  irgend  ein  anderes  Zeichen  ihre 
Schwangerschaft  ankiindigte,  aus  der  Farbenveranderung  ihres  Pigment- 
males  ihre  Conception  erfuhr.  Da  kann  doch  nur  ein  nervoser  Ein- 
fluss  als  directe  Ursache  vorgeschoben  werden,  im  Sinne  eines  tro- 
phischen,  nicht  eines  vasomotorischen.  Dann  aber  miissten  es  die 
Zellen  selbst  sein,  welche  in  ihrer  Vitalitat  aus  ihrem  Protoplasma  das 
vermehrte  Pigment  erzeugen,  und  dann  bliebe  noch  immer  die  Frage  zu 
beantworten,  welche  Zellen,  die  basalen  Retezellen  oder  die  schon  er- 
wahnten  grossen  multipolaren  Pigmentzellen  des  Derma,  und  dann  noch 
die  Frage  des  Wie? 

Schwer  wiirde  es  ferner  fallen,  bei  Pigment-Sarkom  und  Carcinom 
die  enorme  Entwickelung  von  schwarzem  Pigment,  welche  mit  der  Ver- 
schleppung  und  Proliferation  der  Zellen  gleichen  Schritt  halt,  auf  aus- 
getretene  Blutkorperchen  zuriickzufiihren.  Wenn  man  solche  Krank- 
heitsbilder  vor  Augen  hat,  wo  nach  Exstirpation  eines  seit  Jahren  iso- 
lirt  an  der  Peripherie  des  Korpers,  z.  B.  der  grossen  Zehe,  bestandenen 
Knotens,  binnen  wenigen  Monaten,  in  centripetaler  Richtung  fortschreitend, 
Tausende  und  aber  Tausende  von  Knoten  in  der  Haut,  den  Driisen,  dem 
Peritoneum,  den  Eingeweiden  u.  s.  w.  sich  entwickeln,  durchweg  blau- 
schwarz  durch  Pigmenteinlagerung  in  die  grossen  Geschwulstzellen,  dann 
kann  man  den  Gedanken  nicht  zuriickweisen,  dass  bei  diesen  Formen 
das  Protoplasma  der  Zellen  selber  den  Farbstoff  liefere  und  dass  das 
Pigment  hier  in  den  Zellen  autochthon  vorhanden  und  nicht  von  aussen 
eingewandert,  also  auch  nicht  hamatogenen  Ursprungs  sei. 

Die  Vorstellung  aber,  dass  das  Protoplasma  durch  seine  Vitalitat 
und  seinen  inneren  Stolfumsatz,  wie  das  der  secretorischen  Zellen  spe- 
cifische  chemische  Producte  hervorbringt,  z.  B.  Speichel,  so  auch 
Hamoglobin  und  dessen  Spaltproduct,  Haematin,  liefern  kann,  —  diese 
Vorstellung  muss  wohl  als  principiell  richtig  festgehalten  werden.  Auch 
im  rothen  Blutkorperchen  ist  das  Hamoglobin  nicht  von  aussen  her 
eingewandert,  sondern  als  Entwickelungsproduct  des  lebendigen  Proto- 
plasma der  Zelle. selbst  erschienen.  Und  was  im  rothen  Blutkorperchen 
zwar  in  physiologischer  Regelmassigkeit,  aber,  wie  die  Chloranamie 
lehrt,  doch  auch  innerhalb  grosser  Schwankungsgrenzen  erscheint,  das 
mag  unter  anderen  Umstanden  auch  in  anderen  Protoplasma-Gebilden, 
wie  in  Zellen  von  Geschwulsten,  Krebs,  Sarkom,  oder  in  dem  leben- 
digen Protoplasma  der  Retezellen  sich  etabliren,  sei  es  unter  einfach 
gesteigerten  Nutritions-  und  Proliferationsverhaltnissen,  sei  es  unter  be- 
sonderer  nervoser  Beeinnussung. 

Unter  dieser  Auffassung  allein  vermag  ich  mir  jene  friiher  er- 
wahnte  Dunklerpigmentirung  eines  Naevus  sofort  nach  der  Conception 
zu  erklaren,  sowie  die  Entstehung  anderer  bekannter  Pigmentosen, 
z.  B.  des  Chloasma  uterinum,  welche  beide  demnach  auf  sympathischen 
oder  reflectorischen  Innervationen  beruhen  wiirden.  Denn  von  vasomo- 
torischen Erscheinungen  ist  bei  denselben  wohl  nichts  zu  bemerken. 
Dagegen  diirften  bei  Pigmentationen,  die  als  Ausdruck  gewisser  allge- 
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meiner  Kakotrophien  auftreten,  wie  bei  Morbus  Addisonii,  bei  wel- 
cher  eine  Alteration  des  splanchnischen  Nervensystems  als  entferntere 
Ursache  gelten  bliebe,  oder  bei  senilem  Marasmus,  eine  Alteration 
im  Hamoglobingehalt  der  rothen  Blutkorperchen  oder  geringere  Lebens- 
fahigkeit  und  rascherer  Zerfall  der  letzteren  mit  Abgabe  des  Farbstoffs 
an  die  Parenchyme  als  Ursache  der  allgemeinen  Dyschromatie  ange- 
sprochen  werden  diirfen. 

Ja  selbst  das  Verstandniss  der  Bestandigkeit  der  normalen  Haut- 
pigmentirung  bleibt  mit  alleiniger  Zuhiilfenahme  der  hamatogenen  Natur 
des  Epidermis-Pigmentes  noch  immer  ziemlich  liickenhaft. 

An  den  normal  pigmentirten  Hautstellen  enthalt  namlich  das 
Derma  gar  keine  oder  ausserst  sparliche  sogenannte  pigmentfiihrende 
Zellen  und  fehlen  auch  die  seit  Langhans,  Demieville  u.  A.  be- 
schriebenen  Zelleinscheidungen  der  Gefasse,  denen,  wie  den  ersteren,  die 
Rolle  zugeschrieben  wird,  das  aus  dem  Hamoglobin  der  rothen  Blut- 
korperchen gewonnene  Pigment  den  Retezellen  zuzufiihren.  Solches 
findet  sich  regelmassig  nur  in  der  sehr  dunkel  gefarbten  Negerhaut 
und  unter  dem  Naevus  pigmentosus,  der  iibrigens  an  der  Basis  meist 
zugleich  ein  N.  mollusciformis  ist,  d.  h.  ein  dichtes  Lager  jungen, 
zellenreichen  Bindegewebes  enthalt,  das  vielleicht  ohne  weiteren  bio- 
logischen  Zweck,  nur  mechanisch  das  Pigment  in  sich  aufnimmt.  Es 
fehlt  also  an  normal  pigmentirten  Stellen  fur  das  forschende  Auge  die 
pigmentbeladene  Zufuhrstrasse.  Und  doch  bleibt  die  Pigmentirung  der 
Epidermis  constant. 

Wollte  man  da  sich  mit  der  Annahme  begnugen,  dass  die  Lymph- 
stromung  in  den  Lymphspalten  des  Papillarkorpers  und  im  Pete  zu 
dem  Transporte  geniigt,  so  sollte  man  doch  auch  die  Pigmentstrassen 
und  Strange  regelmassig  finden. 

Wenn  man  nun  auch  nicht  deshalb  sofort  geneigt  sein  kann,  den 
Retezellen  die  Function  autochthoner  Pigmentbildung  zuzuschreiben, 
so  drangen  uns  diese  Schwierigkeiten  doch  zu  der  Annahme,  dass,  be- 
hufs  Aufrechthaltung  der  normalen  Pigmentirung,  die  basalen  Zellen 
mindestens  die  vitale  Eigenschaft  besitzen  miissen,  ihr,  wie  immer  ge- 
wonnenes,  Pigment  festzuhalten  oder  hochst  sparlich  an  ihre  sich  ab- 
spaltenden  und  zur  Verhornung  vorriickenden  Tochterzellen  abzugeben. 

Die  Annahme  einer  besonderen  vitalen  oder  functionellen  Eigen- 
schaft der  basalen  Retezellen  bezuglich  der  Pigmentation  drangt  sich 
aber  geradezu  auf  bei  der  Betrachtung  der  Vorgange  beim  Pigment- 
schwund. 

Auch  hier  sind,  wie  bei  der  Hyperchromatose,  die  einfacheren 
Vorgange  nur  eine  Stiitze  der  hamatogenen  Theorie.  Wenn  unter  einem 
Druckverband  unmittelbar  Achromatosis,  randstandig  Hyperpigmentose 
entsteht,  so  erklart  sich  das  ungezwungen  mit  Riicksicht  auf  die 
Theorie  aus  dem  mangelhaften  Durchtritt  der  rothen  Blutkorperchen 
aus  den  direct  cornprimirten  Gefassen,  wahrend  aus  den  consecutiv 
collateral  hyperamisch  erhaltenen  Gefassen  ein  vermehrter  Durch- 
tritt begiinstigt  wird.  Gleich  verstandlich  ist  die  Achromatose  der 
diinnen  Epidermislagen  iiber  atrophischen  und  Granulationsnarben,  weil 
hier  die  das  Pigment  aufnehmenden  Retezellen  fehlen. 

Etwas  complicirter  scheint   schon   der  Vorgang    zu    sein,    welcher 
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nach  Resorption  entziindlicher  und  neoplastischer  Infiltrate,  wie  Syphilis, 
Lupus,  Lepra,  idiopathisch.es  multiples  Pigmentsarkom  u.  A.,  stattfindet. 
Hier  entsteht  Achromatose  im  Centrum  aus  dem  Grunde,  weil  die  pig- 
menthaltigen  Zellen  entweder  abgestossen  werden,  oder  bei  Atropine  der 
Papillen  keine  normale  Reteschichte  mehr  zu  Stande  kommt,  in  welche 
neuerdings  Pigment  aufgenommen  werden  konnte.  Allein  daneben  findet 
ein  zweiter,  gewissermaassen  complementarer  Vorgang  statt:  eine  iiber- 
normale  Aufhaufung  in  der  unmittelbaren  Randzone. 

Nun  erfolgt  unter  alien  ahnlichen  Verhaltnissen  wesentlich  der- 
selbe  innere  Vorgang,  z.  B.  eine  syphilitische  Papel  kommt  dadurch 
rasch  zum  Schwunde,  dass  unter  der  specifischen  Wirkung  der  Medi- 
cation die  Infiltrationszellen  fettig  entarten  und  zur  Resorption  ge- 
langen.  Die  Resorption  bedingt  eine  energischere  riicklaufige  Lymph- 
und  Saftestromung.  Da  ist  es  statthaft,  anzunehmen,  dass  mit  dieser 
Stromung  auch  die  Pigmentkornchen  der  zerfallenden  Retezellen  als 
solche,  oder  corpuscularen  Partikelchen  anhangend,  weggeschwemmt 
und  dann  in  der  Nachbarschaft  abgelagert  werden,  wo  wieder  normale  Rete- 
und  intradermal  Zellen  vorhanden  sind,  die  fahig  sind,  die  Pigment- 
korner  in  sich  aufzunehmen.  Da  lernen  wir  nun  eine  neue  Erschei- 
nung  kennen  in  dem  Processe  der  Hautpigmentation,  die  der  Verschlep- 
pung  des  Pigmentes.  Wenn  man  die  Abbildung  betrachtet,  welche 
Riehl  von  dem  Durchschnitte  einer  Grenzstelle  zwischen  chromatischer 
und  hyperpigmentirter  Zone  des  Leukoderma  syphiliticum  gegeben  hat, 
so  findet  man  unter  der  ersteren,  an  welcher  das  Rete  vollstandig 
pigmentlos  erscheint,  zahlreiche  pigmenthaltige,  sogenannte  chromato- 
phore  Zellen  im  Derma.  Es  ist  demnach  ganz  plausibel,  anzunehmen, 
dass  diese  Zellen  das  Pigment  nach  der  Umgebung  verschleppen,  weil 
sonst  nicht  begreiflich  ware,  weshalb  nicht  die  unmittelbar  iiberlagern- 
den  Retezellen  dasselbe  aufgenommen  haben,  indem  sie  ja  farblos  er- 
scheinen,  und  weshalb  die  der  Nachbarschaft  mehr  Pigment,  als 
normal,  enthalten.  Beides  also,  die  Verschleppung  und  die  energischere 
Riickstromung  der  Lymphsafte  als  physikalischer  Motor  derselben,  muss 
als  wahrscheinlich  fur  diese  Vorkommnisse  angenommen  werden. 

In  so  weit  also  sprechen  die  erwahnten  und  andere  ahnliche  Vor- 
gange  des  Pigmentschwundes  wohl  zu  Gunsten  der  hamatogenen  Natur 
des  Pigmentes. 

Allein  schon  beim  Leukoderma  syphiliticum  ergeben  sich  einige 
Schwierigkeiten.  Bei  sorgfaltigster  Betrachtung  der  vorkommenden 
Falle  kann  man  namlich  nicht  erkennen,  dass  die  Centra,  von  welcher 
die  Achromatosis  ihren  Ausgang  nimmt,  durchweg  syphilitischen  Pa- 
peln  und  Roseolen  entsprechen.  Das  Leukoderma  tritt  vielfach  zwei- 
fellos  an  der  Halsregion  und  auch  am  Stamme,  manchmal  zugleich 
an  sehr  vielen  Punkten  auf,  an  denen  vorher  keinerlei  Gewebsverande- 
rung,  weder  Roseola  noch  Papel,  zu  sehen  war.  An  alien  solchen 
Stellen  besteht  ja  ein  normales  Rete  und  normale  Aufnahmsfahigkeit 
desselben  fur  das  hamato^ene  Pigment.  Weshalb  lasst  es  im  Gegen- 
theil  dasselbe  fahren?  und  weshalb  gewinnt  es  oft  erst  nach  vielen 
Monaten  wieder  jene  Receptionsfahigkeit? 

Man  konnte  zu  der  Theorie  seine  Zuflucht  nehmen,  dass  unter  dem 
Kinllusse  der  Resorptionsstromungen,  welche   im  spontanen  oder  medi- 
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camentos  bewirkten  Riickbildungsstadiurn  der  Syphilis  alien thalben  ein- 
geleitet  werden,  solche  nun  auch  fiir  das  Pigment  wirksam  werden, 
und  man  konnte  sich  mit  dieser  Theorie  begniigen. 

Allein,  ich  frage,  weshalb  kommt  das  Leukoderma  syphiliticum  bei 
weiblichen  Individuen  fast  regelmassig  vor,  bei  mannlichen  nur  ganz 
ausnahmsweise?  Individuelle  Dispositionen  spielen  wohl  eine  gewisse 
Rolle  in  der  Pigmentation.  Allein  gerade  das  mannliche  Geschlecht 
neigt  mehr  zu  starkerer  Pigmentirung,  und  intensivere  Pigmentirung 
spielt  wieder,  wie  wir  sehen  werden,  eine  grossere  Rolle  im  Vorkommen 
von  Pigmentschwund.  Und  dennoch  findet  sich  bei  Mannern  hochst 
selten  Leukoderma  syphiliticum. 

Vollends  rathlos  stehen  wir  da  mit  der  Theorie  von  der  hama- 
togenen  Natur  des  Hautpigmentes  gegeniiber  den  Erscheinungen  bei 
Vitiligo,  dem  Altersergrauen  der  Haare,  dem  Albinismus  und 
den  hereditiiren  Pigmentosen. 

Bei  Vitiligo  entstehen  an  den  verschiedensten,  bedeckten  und  un- 
bedeckten,  behaarten  und  unbehaarten  Korperstellen  achromatische 
Punkte,  die  sich  allmahlich  zu  grossen  Areis  ausdehnen,  wahrend  zu- 
gleich  die  Randzonen  iiberpigmentirt  erseheinen,  bis  endlich,  nach  vielen 
Jabren,  die  gesammte  Epidermis  der  ganzen  Hautoberflache  pigmentlos, 
weiss  erscheint.  Auch  die  Haare  innerhalb  der  pigmentlosen  Flecke 
werden  pigmentlos,  ergrauen.  Hier  ist  doch  kein  Anlass  zu  Resorptions- 
stromen  gegeben,  wie  bei  syphilitischen  Exanthemen;  die  Papillen,  ihre 
Gefasse,  ihr  Rete  sind  normal;  weshalb  lasst  letzteres  sein  Pigment 
fahren  und  giebt  es  dasselbe  an  das  Derma  und  die  Umgebung  ab? 
Dass  die  starkere  Tingirung  der  die  Vitiligoflecke  begrenzenden  Zonen, 
die  zu  jenen,  wie  ein  Negativ  zum  Positiv,  sich  verhalten,  doch  nur 
durch  Verschleppung  des  Pigmentes  zu  erklaren  ist,  haben  wir  schon 
erwahnt. 

Es  liegt  kein  Grund  vor,  anzunehmen,  dass  aus  den  normalen  Ge- 
fassen  nicht,  wie  in  normalen  Zustanden,  Hamoglobin  an  das  Derma 
abgegeben  wird.  Weshalb  nehmen  die  normalen  Retezellen  das  Ha- 
matin  nicht  auf,  ja,  weshalb  behalten  sie  dasselbe  nicht,  wenn  es 
ihnen  auch  gewaltsam  aufgedrangt  wird?  Jeder  von  uns  ist  schon 
auf  den  geistreichen  Einfall  gekommen,  an  der  Stelle  der  Vitiligoflecke 
Kanthariden  zu  appliciren,  um  dunkle  Pigmentirung  durch  kunstliche 
Hyperamie  zu  erzeugen,  und  man  weiss,  dass  an  normal  pigmentirter 
Haut  dann  eine  bleibende  Hyperpigmentose  entsteht.  Bei  Vitiligo  ge- 
lingt  dies  niemals. 

Bekannt  ist,  dass  die  Vitiligo  sehr  haufig  und  an  vielen  Korper- 
stellen ihren  Ausgang  nimmt  von  hereditar  pigmentirten  Stellen,  Lenti- 
gines,  Naevis  pigmentosis  und  melanotischen  Warzen;  bekannt  auch,  dass 
bei  Negern  Vitiligo  sehr  haufig  vorkommt. 

Bekannt  ist  ferner,  dass  von  mechanisch  gedriickten  Stellen  aus, 
z.  B.  unter  einem  Bracherium,  der  Pigmentschwund  beginnen  kann. 
Allein,  wie  will  man  es  erklaren,  dass  nun  auch  an  anderen  Korper- 
stellen Vitiligocentren  sich  bilden  und  unaufhaltsam  fortschreiten? 

Hier  bleibt  uns  die  Theorie  von  der  hamatogenen  Abstammung 
des  Pigmentes  jede  Antwort  schuldig  auf  alle  sich  aufdrangenden 
Fragen.     Die  capillaren  Circulationsverhaltnisse  im  Papillarkorper  und 
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in  der  Cutis  sind  ganz  normale,  —  und  dennoch  fortschreitende  Abgabe 
des  Pigmentes  von  Seite  des  Rete,  und  zugleich  von  vielen  Stellen  aus 
beginnend,  dennoch  keine  neue  Aufnahme  von  Pigment. 

Nun  ist  an  den  Retezellen  keinerlei  nutritive  Veranderung  wahr- 
zunehmen,  welche  deren  geringere  Receptionsfahigkeit  fur  das  Pigment 
erklaren  konnte.  Im  Gegentheile,  da,  wo  eine  solche  Veranderung  am 
ehesten  anzunehmen  ware,  bei  der  senilen  Atropine  der  Haut,  enthalt 
das  Rete  viel  mehr  Pigment.  Bei  Vitiligo  sind  die  Retezellen  normal, 
sie  proliferiren  durch  Kern-  und  Plasmatheilung  und  erhalten  das  ganze 
Epidermislager  in  normaler  Dicke  und  Beschaffenheit.  Die  Zufuhr  von 
Ernahrungsmaterial  erfolgt  also  in  normaler  Weise,  daher  auch  gewiss 
die  von  hamatogenem  Pigment.  Und  dennoch  nehmen  die  Zellen  es 
nicht  auf. 

Xoch  hinfalliger  ist  dies  beziiglich  der  Linsen-  und  Pigmentmaler, 
welche  30 — 40  Jahre  ihr  dunkles  Pigment  constant  erhalten  haben  und 
nun  plotzlich  dasselbe  abgeben  und  kein  neues  mehr  aufnehmen. 

Da  drangt  sich  doch  die  Vermuthung  auf,  dass  die  basalen  Rete- 
zellen bei  der  Pigmentation  nicht  nur  eine  passive  Rolle  spielen,  indem 
sie  zugefiihrtes  Pigment  aufnehmen,  sondern  dass  sie  selbst  Pigment- 
bildner  sind.  Fur  das  melanotische  Sarkom  muss  man  unter  alien 
Umstanden  solches  beziiglich  der  neugebildeten  Zellen  annehmen.  Und 
warum  sollte  das  junge  Protoplasma  der  Basalzellen  nicht  ebenso  fahig 
sein,  einen  dem  Hamoglobin  ahnlichen  Korper  und  damit  einen  Farb- 
stoff  in  seinem  Stoffwechsel  abzuspalten,  wie  das  Protoplasma,  welches 
bei  der  embryonalen  Entwicklung  zum  rothen  Blutkorperchen  sich  um- 
gestaltet.  Diese  chromato-poetische  Function  der  Retezellen  ist  es, 
nach  meiner  Ansicht,  welche  aufhort,  wenn  das  Krankheitsbild  erscheint, 
das  wir  als  Vitiligo  kennen,  nicht  die  Zufuhr  von  Hamatin. 

Dasselbe  gilt  fur  den  Vorgang  beim  Ergrauen  der  Haare. 

Unter  welchem  entfernteren  Einflusse  eine  solche  Sistirung  dieser 
specielleu  Function  erfolgt,  das  entzieht  sich  wohl  unserer  Kenntniss. 
Aber  man  diirfte  nicht  fehl  gehen,  wenn  man  ihn  im  weitesten  Sinne 
als  einen  neurotischen  bezeichnen  wurde,  analog  dem,  welcher  der  spe- 
cifischen  Function  anderer  Zellen,  Speichel-,  Pepsin-,  Samencanalchen-, 
Enchymzellen  u.  s.  w.  vorsteht.  Das  gleichzeitige  und  successive  Auf- 
treten  von  Entfarbungscentren  an  vielen  Korperstellen  bei  Vitiligo  und 
beim  Altersergrauen  spricht  geradezu  fur  eine  solche  Storung  der 
functionellen  Innervation.  Es  ist  auch  bekannt,  dass  durch  Pilocarpin- 
injection  auf  den  Vitiligofeldern  nur  zogernd  oder  gar  nicht  Schweiss- 
secretion  erscheint,  dass  also  auch  andere  ortliche  nervose  Einfliisse 
gehemmt  sind. 

Ueberzeugend  spricht  fiir  diese  Annahme  auch  der  angeborene 
Mangel  an  Pigmentation,  der  Albinismus.  Derselbe  ist  wohl  selten 
ererbt.  Wollte  man  aber  auch  den  weitgehendsten  Atavismus,  wie  in 
der  Coloration  der  Pflanzen  gelten  lassen,  so  ware  damit  die  Discus- 
sion nicht  abgeschnitten,  sondern  nur  auf  ein  anderes  Gebiet  hiniiber- 
gespielt.  Der  Sachverhalt  bliebe  rucksichtlich  der  hamatogenen  Theorie 
immer  derselbe  einfache.  Die  rothen  Blutkorperchen  der  Albinos  besitzen 
einen  ebenso  grossen  Hamoglobingehalt,  wie  die  der  pigmentirten 
Menschen:  ihre  Retezellen  sind  ebenso  lebendig,  Hamatin  wird  an  diese 
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ebenso  abgegeben  und  doch  bleiben  Rete  und  Chorioides  pigmentlos. 
1st  es  da  nicht  zwingend,  anzunehmen,  dass  bei  den  Albinos  ein  an- 
geborener  functioneller  Mangel  der  Retezellen  beziiglich  der  Pigment- 
bildung  vorliegt? 

Auch  die  Thatsache  der  durch  Generationen  sich  fortsetzenden 
erblichen  Anlage  fur  Pigmentnaevi,  Pigmentexcess  und  Pigmentmangel 
(Snheckenbildung  bei  Thieren)  ist  einer  solchen  Anschauung  mehr 
giinstig,  weil  die  Vererbung  von  allgemeinen  und  ortlichen  vitalen 
Eigenschaften  entwickelungsgeschichtlich  mehr  innere  Wahrheit  besitzt, 
als  die  Vorstellung  von  einer  Vererbung  eines  rein  mechanischen  Vor- 
ganges,  als  welcher  die  Transportirung  des  hamatogenen  Pigmentes  aus 
dem  Derma  in  das  Rete  sich  darstellt. 

Wenn  die  Annahme  gestattet  ist,  dass  die  Retezellen  bei  sonst 
normaler  Vitalitat  Pigment  abgeben  und  unfahig  werden,  neues  auf- 
zunehmen,  fur  welche  aber  jede  Erklarung  mangelt,  dann  darf  wohl  auch 
die  andere  Annahme  zugelassen  werden,  dass  eben  eine  Function  dieser 
Zellen,  und  wahrscheinlich  unter  einem  nervosen  Einflusse,  aufgehort 
hat.  Dann  darf  aber  auch  die  weitere  Vermuthung  sich  hervorwagen, 
weil  sie  durch  so  viele  Thatsachen  gestiitzt  wird  und  theoretisch  nicht 
abgewiesen  werden  kann,  dass  gewissen  Zellen,  ausser  den  rothen 
Blutkorperchen,  eine  chromatopoetische  Function  zukommt,  welche 
normal  sein,  aber  auch  excessiv  werden  oder  mangeln  kann. 

Somit  kommen  wir  zu  folgenden  Schlussen: 

1.  Fiir  viele  Pigmentationsvorgange  scheint  die  Quelle  in  dem 
Hamoglobin,  bezw.  Hamatin  der  rothen  Blutkorperchen  zu  liegen,  — 
sie  sind  hamatogen. 

2.  Beziiglich  vieler  anderer  Pigmentationsvorgange,  Pigment-An- 
und  Ruckbildung  reicht  diese  Annahme  zur  Erklarung  nicht  aus 
und  ist 

3.  eine  chromatopoetische  Function  anderer  Protoplasmagebilde, 
speciell  der  basalen  Retezellen,  annehmbar. 

Ich  weiss,  dass  mit  diesen  Satzen  die  Frage  der  Pigmentation 
nicht  erledigt  ist.  Allein  es  ware,  auch  wenn  mein  3.  Satz  sich  als 
unhaltbar  erwiese,  doch  ein  Unrecht  gewesen,  die  Thatsachen  zu  ver- 
schweigen,  welche  das  Unzureichende  der  Theorie  von  der  hamatogenen 
Natur  des  Pigmentes  darthun  und  unsere  Zweifel  an  ihrer  Allgiiltig- 
keit  erwecken  miissen.  Denn  Zweifel  ist  die  Folge  und  zugleich  die 
Quelle  besserer  Erkenntniss.  — 

Hr.  Ehrmann  (Wien),  2.  Referent: 

Yortr.  zeigt  in  der  Einleitung  zu  seinem  Referate,  dass  das 
Studium  der  Hautfarbung  und  ihrer  Anomalien  seine  haupt- 
sachlichste  Forderung  den  biologisch-physiologischen  Studien  verdankt. 
Die  Frage,  wo  der  Farbstoff  entsteht,  ist  zunachst  an  den  Amphibien 
und  Reptilien  gelost  worden.  Er  entsteht  da  nur  in  der  Lederhaut 
und  ist  in  verzweigten  Pigmentzellen  um  die  Gefasse  angeordnet,  wo- 
rauf  die  charakteristische  Zeichnung  der  Species  beruht.  Die  Zellen 
sind  activ  beweglich,  wodurch  der  Farbenwechsel  entsteht,  und  wenn 
heute    allgemein    in    der    menschlichen    Haut-Pathologie    angenommen 
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wird,  die  das  Figment  enthaltenden  Zellen  seien  amoeboid,  so  ist  das 
aus  der  Beobachtung  der  niedrigen  Wirbelthiere  erschlossen  worden, 
derm  nur  bei  diesen  kann  diese  Bewegung  unter  dem  Mikroskop  wirk- 
lich  gesehen  werden.  Diese  Zellen  sind  Bindegewebszellen,  und  nur 
ausnahmsweise  vielleicht  Leucocyten.  Beim  Menschen  liegt  die  Haupt- 
masse  des  Pigmentes  in  der  Epidermis,  und  weil  diese  nicht,  wie  bei 
den  Amphibien,  durchsichtig,  sondern  undurchsichtig  ist,  beruht  die 
Hautfarbung  auf  dem  in  der  Oberhaut  liegenden  Farbstoffe.  Nichts- 
destoweniger  entsteht  dieser  auch  beim  Menschen  in  der  Lederhaut  in 
Bindegewebszellen,  vielleicht  auch  in  Hautzellen  urn  die  Blutgefasse, 
welche  nur  nicht  so  reichlich  und  nicht  so  reich  verzweigt  sind,  wie 
bei  den  Amphibien,  und  er  sammelt  sich  in  der  Oberhaut  an.  Das 
Figment  entsteht  aus  dem  Material,  welches  die  Zellen  aus  dem  Blute 
beziehen,  dies  lehren:  1.  die  Versuche,  kiinstlich  durch  Extravasate 
Figment  zu  erzeugen.  2.  der  Umstand,  dass  Organe  und  Organtheile, 
die  keine  Gefasse  haben,  auch  keinen  Farbstoff  enthalten,  und  wenn 
sie  nur  zum  Theil  Blutgefasse  fuhren,  sind  sie  auch  zum  Theil  pig- 
mentirt,  und  wo,  wie  in  der  Cornea,  nach  Entzundungen  Figment  ent- 
steht, ruhrt  es  entweder  von  neugebildeten  Gefassen  her,  oder  wurde 
dahin  verschleppt.  3.  Hyperamien,  Erkrankungen  des  Blutes  oder  der 
Blutgefasse,  wie  bei  Morbus  Addisonii  und  Syphilis  fuhren  zu  Farb- 
stoffneubildung  in  der  Haut.  4.  die  Beobachtungen  direct  unter  dem 
Mikroskop,  welche  zeigen,  dass  Blutkorperchen ,  von  Zellen  aufge- 
nommen,  Figment  hinterlassen. 

Das  Gesagte  gilt  nur  von  dem  schwarzen,  schwarzbraunen  Pigment. 
Das  gelbe  Pigment  der  Amphibien,  ist  chemisch  und  physikalisch  grund- 
verschieden  von  diesem;  es  gehort  zu  derselben  Kategorie,  wie  die 
rothen,  blauen,  goldgelben,  weissen  Pigmente,  und  steht  mit  dem  Fett 
in  genetischem  Zusammenhange ,  wesshalb  es  auch  von  Krukenberg 
als  Lipochrom  im  Gegensatz  zu  dem  schwarzen,  welches  er  Melanin 
benannte,  bezeichnet  wurde.  Beim  Menschen  kommt  dieser  Farbstoff 
nicht  vor,  und  alle  Theorien,  welche  den  gelben  Farbstoff  als  Zersetzungs- 
product  des  schwarzen  bezeichnen,  sind  auf  die  Erscheinungen  beim 
Menschen  nicht  anwendbar.  Ebensowenig  ist  es  gerechtfertigt,  daraus, 
dass  gewisse  optische  Erscheinungen  der  Pigmentkornchen  und  gewisser 
korniger  Zellbestandtheile,  z.  B.  des  Keratohyalins,  ahnlich  sind,  auf 
eine  innere  Verwandschaft  dieser  Gebilde  zu  schliessen.  Vortr.  zeigt 
nun,  wie  ein  Theil  der  Strahlen,  die  ins  Praparat  eintreten,  durch 
das  Farbstoffkornchen  durchgeht,  ein  anderer  reflectirt  wird;  das 
erstere  Strahlenbuschel  ist  gefarbt  und  wird  an  einer  anderen  Stelle 
vereinigt,  als  das  zweite,  welches  ungefarbt  ist,  und  deshalb  erscheint 
das  Farbstoffkornchen  bei  einer  Einstellung  gefarbt,  bei  einer  anderen 
hell,  wie  Keratohyalin. 

Jene  Zellen,  welche  Melanin  enthalten,  zeigen  beim  Farben- 
wechsel  lebhaftere  Bewegungen,  als  die  lipochromhaltigen ;  wahrend 
die  ersteren  ihre  Fortsatze  bis  in  die  Oberhaut  schicken,  bleiben  letztere 
immer  in  der  Lederhaut,  was  Kodis  zu  der  Annahme  veranlasste, 
das  gelbe  Pigment  sei  ein  Zerfallsproduct  des  schwarzen. 

Die  Resultate,  welche  die  chemischen  Untersuchungen  des  Haut- 
pigmentes  gegeben  haben,  sind  nach  dem  Referenten  noch  nicht  spruchreif. 
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Der  Nachweis  des  Eisens  gelingt  mit  der  Zeit  selbst  bei  den  Pigmenten 
nicht,  welche  friiher  die  Eisenreaction  gaben,  und  die  Farbe  des  kornigen 
Pigmentes  muss  nicht  von  Eisen  herriihren,  da  bekanntlich  Preyer 
schon  vor  Jahren  farbige  Krystalle  von  eisenfreiem  Haematin  (Hae- 
matoin)  dargestellt  hat.  Die  Organpigmente,  sowie  das  Pigment  der 
atrophischen  Organe,  stammt,  wie  E.  (in  Uebereinstimmung  mit 
Maas)  annimmt,  vom  Fette.  Die  anatomischen  Befunde  sprechen 
alle  dafiir,  dass  das  Hautpigment  aus  Blutbestandtheilen,  hochst  wahr- 
scheinlich  aus  dem  Haemoglobin,  gebildet  wird,  aber  nicht  etwa  durch 
einen  bloss  chemischen  Vorgang,  sondern  durch  vitale  Thatigkeit  der 
Zellen,  womit  die  Natur  des  Haemoglobins  als  Eiweisskorper  im  Ein- 
klange  steht. 

Die  Thatigkeit,  Pigment  zu  bilden,  geht  den  Zellen  der  albinoti- 
schen  Individuen  und  der  vitiliginosen  Hautstellen  ganzlich  oder  theil- 
weise  verloren.  Das  Pigment  der  melanotischen  Tumoren  verdankt 
denselben  Vorgangen  seinen  Ursprung,  wie  das  der  normalen  Haut, 
da  diese  Bildungen  von  normaler  Weise  pigmentbildenden  Geweben  ab- 
stammen. 

Der  zweite  Theil  des  Referates  befasst  sich  mit  den  Vorgangen, 
welche  den  Farbstoff  in  die  Oberhaut  bringen.  Die  Beobachtungen 
des  Ref.  an  den  Pigmentzellen  der  Amphibienhaut  lehren,  dass  beim 
Farbenwechsel  der  Amphibien  die  lipochromahaltigen  Zellen  und  die 
melaninhaltigen  zusammenfliessen,  dass  bei  dieser  Bewegung,  die  man 
in  vivo  beobachten  kann,  die  dunklen  Korner  auf  Zellbriicken  aus  einer 
Zelle  in  die  andere  wandern  konnen,  dass  aber  solche  Zellbriicken, 
welche  Pigment  fuhren,  auch  in  die  Epidermis  eindringen  und  im 
Innern  von  Epidermiszellen  endigen.  Aehnliches  sah  er  auch  beim 
Menschen.  Diese  alteren  Angaben  des  Ref.  sind  durch  therapeu- 
tische  Transplantationen  von  Negerhaut  auf  Weisse  und  umgekehrt 
bestatigt  und  zum  Theil  erganzt  worden,  ebenso  durch  Ko Hiker's 
Untersuchungen.  Es  fehlte  jedoch  noch  der  Nachweis,  dass  beim 
Menschen  solche  Zellbriicken  auch  allgemein  in  der  Epidermis  zu 
finden  sind.  Dieses  gelang  dem  Referenten,  nachdem  Kromayer 
die  Herxheimer'schen  Fasern  als  Protoplasmastuckchen  erkannt 
hatte,  dadurch,  dass  er  an  einem  circumcidirten  Negerpraputium, 
welches  frisch  gehartet  worden  war,  die  Herxheimer'schen  Fasern 
kolbenformig  im  Innern  von  Zellen,  oft  mit  einem  Pigmentknopfe 
versehen  oder  von  einem  Pigmenthofe  umgeben,  endigen  sah  und 
das  Entstehen  derselben  aus  verzweigten  Pigmentzellen  oft  nachweisen 
konnte.  Sehr  haufig  aber  fiihrt  eine  solche  Faser  von  einer  pigmen- 
tirten  Epidermiszelle  zur  anderen,  ausserdem  liegen  aber  amoboide 
Zellen,  die  den  Langerhans'schen  Zellen  entsprechen,  in  der  Epi- 
dermis des  Menschen,  wie  der  Thiere.  Ref.  lasst  die  Frage  offen,  ob 
man  die  verzweigten  pigmenttragenden  Zellen  der  Epidermis  als  ein- 
gewanderte  Bindegewebszellen  oder  als  autochthone  Gebilde  anzusehen 
hat,  neigt  sich  jedoch  der  letzteren  Meinung  zu,  weil  diese  Zellen  im 
fruhzeitig  ergrauten  Haare  ganz  fehlen,  obzwar  fur  die  Einwanderung 
kein  nachweisbares  Hinderniss  bestande,  oder  weil  sie  bei  nur  zum 
Theile  ergrauten  Haaren  einzeln  vorhanden  sind  und  von  jeder  von 
ihnen  ein  Streifen  gefarbter  Haarsubstanz  ausgeht;  auch  sind  sie  mor- 
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photisch  etwas  verschieden  von  den  pigmentirten  Bindegewebszellen. 
Fur  die  Lehre  von  der  Pigmentbildung  ist  diese  Frage  eigentlich  be- 
langlos,  wohl  aber  ist  sie  von  einiger  Bedeutung  fiir  die  Anschauung 
der  pathologischen  Entfarbungen. 

Bei  der  Syphilis  bleibt  nach  dem  Exanthem  einmal  Ueberfarbung, 
das  andere  Mai  Entfarbung  der  Haut,  oder  es  geht  die  erstere  in  die 
letztere  iiber.  Die  Erklarung  fiir  diese  eigenthumliche  Erscheinung  ist 
folgende:  Bei  einer  Papel  beginnt  die  Infiltration  in  der  Tiefe,  ebenso 
die  Pigmentbildung,  und  das  Pigment  wird  in  die  Epidermis  getragen; 
so  lange  sind  auch  noch  die  amoboiden  Zellen  an  der  Corium-Epider- 
mis-Grenze  vorhanden.  Dann  verschwinden  diese  Zellen,  die  Oberhaut 
verliert  ihr  Pigment,  meist  fehlen  in  der  Basalschichte  dann  immer 
hohere  Lagen.  Dieser  Umstand  lehrt,  dass  der  Farbstoff  nicht  zuriick- 
geschleppt  wird,  denn  dann  musste  er  in  der  Basalschichte  zuletzt 
schwinden;  er  zeigt  aber  auch,  dass  die  Pigmentbildung  zunachst  nicht 
aufhort,  sondern  bloss  die  Fortschaffung  nach  oben.  Wenn  die  Papel 
luxuriirt,  schwindet  das  Pigment  auch  in  der  Lederhaut;  weil  aber 
beim  breiten  Condylom  die  Epidermiszellen  ebenfalls  degeneriren 
und  keinen  Farbstoff  aufnehmen  konnen,  so  bleiben  einzelne  Pigment 
iibertragende  Zellen,  ehe  sie  zu  Grunde  gehen,  in  der  pigmentlosen  Epi- 
dermis liegen.  Auch  bei  der  Vitiligo  wird  das  Pigment  zunachst  aus 
dem  Corium  der  Vitiligostelle  nach  der  Peripherie  getragen,  spater 
verliert  jenes  aber  die  Fahigkeit,  Pigment  zu  bilden. 

In  Bezug  auf  die  Functionen  des  Pigmentes  kommt  Ref.  zu  dem 
Schlusse,  dass  der  Farbstoff  nur  bei  den  poikilothermen  Thieren  eine 
physiologische  Function  hat,  beim  Menschen  jedoch  als  Ueberrest  phylo- 
genetischer  Entwickelungsstufen  zu  pathologischen  Bildungen  fiihrt.  — 

Hr.  Jarisch  (Innsbruck),  3.  Referent: 

Die  Anschauung,  dass  der  Pigmentirung  der  Oberhautgebilde  ledig- 
lich  ein  mechanischer  Vorgang  zu  Grunde  liege  und  alles  Pigment, 
welches  wir  in  den  Abkommlingen  des  Ektoderma  antreffen,  durch 
Wanderzellen  in  diese  verschleppt  sei,  ist  heute  eine  ziemlich  alJgemein 
acceptirte  und  wird  von  den  hervorragendsten  Histologen  vertreten. 

Nichtsdestoweniger  scheinen  mir  die  Dinge  zum  Mindesten  nicht 
so  einfach  zu  liegen,    wie  diess   der  allgemeinen  Annahme  entsprache. 

Seit  langerer  Zeit  mit  diesbezuglichen  Studien  beschaftigt,  bin 
ich  auf  Bilder  gestossen,  welche  sich  nicht  ohne  Weiteres  der  geltenden 
Lehre  accommodiren.  Untersucht  man  dunkelpigmentirte  normale  Haut- 
partien  der  Weissen,  also  dunkelpigmentirte  Analfalten,  dunkelpigmen- 
tirte Brustwarzen  und  deren  Hof  u.  s.  w.,  so  fallt  auf  den  ersten  Blick 
eine  eigenthumliche  Vertheilung  des  Pigmentes  auf,  wie  schon  die  Rete- 
zapfen,  bezw.  Leisten,  namentlich  in  ihren  unteren,  am  meisten  gegen 
das  Corium  vorgeschobenen  Partien,  einen  grossen  Pigmentreichthum 
aufweisen ,  wahrend  iiber  den  Papillenspitzen  das  Pigment  entweder 
ganz  fehlt  oder  nur  in  sparlicher  Menge  vorhanden  ist.  Selbst  beim 
Neger  fand  ich  an  senkrecht  getroffenen  Papillen  Andeutungen  dieses 
Verhaltens. 

Besonders  deutlich  habe  ich  es  bei  Epheliden,  Lentigines,  Naevis 
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spilis  und  Hyperpigmentationen,  welche  Vitiligoflecke  umsaumen,  an- 
getroffen. 

Dieses  eigenthiimliche  Verhalten  lasst  sich  nun,  wie  mir  scheinen 
will,  nicht  so  ohne  Weiteres  mit  der  herrschenden,  mechanischen  Auf- 
fassung  vereinen.  Warum  sollten  gerade  die  Reteleisten  von  den 
wanderlustigen  Pigmenttragern  bevorzugt  und  gespeist  und  die  supra- 
papillaren  Retezellen  so  stiefnmtterlich  bedacht  werden? 

In  den  Papillen  sieht  man  wohl  mit  Recht  die  Heerde  reichlichster 
Saftstromung,  und  gerade  in  die  Papillen  waren  demnach  die  Strassen 
zu  verlegen,  auf  welchen  die  Chromatophoren  vornehmlich  ihr  Pigment 
den  Basalzellen  zufiihren;  es  ware  ebenso  begreiflich,  die  Heerde  starkster 
Pigmentation  iiber  den  Papillen  anzutreffen,  als  es  iiberraschen  muss, 
dass  gerade  das  Gegentheil  statthat;  zur  Erklarung  dieser  auffallen- 
den  Eigenthiimlichkeit  scheint  mir  der  supponirte  aussere  Mechanis- 
mus  des  Pigmentaufstieges,  wenigstens  a  priori,  nicht  ausreichend,  son- 
dern  vielmehr  die  Annahme  nahe  gelegt,  dass  hier  der  Chemismus 
der  Retezellen  eine  Rolle  spiele. 

Mit  diesen  Verhaltnissen  mogen  weitere  Befunde  in  Beziehung 
stehen,  die  ich  bei  Pigmentatrophien  gemacht  habe. 

Entgegen  der  allgemeinen  Angabe,  dass  bei  den  genannten  Affec- 
tionen  das  pathologisch-anatomische  Bild  mit  dem  Mangel  des  Pig- 
mentes  erschopft  sei,  habe  ich  Veranderungen  im  Corium  angetroffen. 

In  einem  Falle  von  Leukopathia  congenita,  von  der  —  ich  mochte 
sagen  typischen  —  Localisation,  wie  sie  Lesser  in  Ziemssen's 
Handbuch  abbildet,  im  Bereiche,  wie  man  sagt,  des  Ramus  hypogastrics 
aus  dem  Nervus  ileo-hypogastricus,  in  zwei  Fallen  von  Vitiligo  und 
in  drei  Fallen  von  Leukoderma  syphiliticum  habe  ich  constant  eine 
mehr  oder  weniger  reichliche  Zellenwucherung  um  die  Gelasse  der 
Papillen,  des  subpapillaren  Netzes  und  selbst  der  tieferliegenden  Ge- 
fasse  angetroffen. 

Eine  Beziehung  zwischen  den  Veranderungen  an  den  Gcfassen  und 
diesen  Pigmentanomalien,  bei  welchen  Schwund  und  mangelnder  Er- 
satz des  Pigmentes  concurriren,  anzunehmen,  diirfte  wohl  mit  Riick- 
sicht  auf  die  Constanz  des  Befundes  nicht  zu  gewagt  erscheinen.  Den 
naheren  Zusammenhang  zwischen  diesen  Veranderungen  an  den  Gefassen 
und  dem  Pigmentschwunde,  bezw.  dessen  mangelndem  Ersatz,  konnte 
ich  bisher  allerdings  noch  nicht  mit  Sicherheit  und  in  seinen  Details 
feststellen,  glaube  jedoch  immerhin  einige  Gesichtspunkte  gewonnen 
zu  haben,  welche  mir  zur  Discussion  geeignet  erscheinen. 

Die  Frage:  Wie  verliert  die  Epidermis  ihr  Pigment?  wurde  bisher 
nicht  ganz  ubereinstimmend  beantwortet. 

Wahrend  Neisser  beim  Leukoderma  syphiliticum  die  Ursache  in 
einer  dem  Bereiche  einer  syphilitischen  Macula  oder  Papula  ent- 
sprechenden  rascheren  Abstossung  der  pigmenthaltigen  Zellen  erblicken 
will,  ohne  dass  fur  eine  Zeit  ein  Ersatz  stattfande,  sieht  Ehrmann 
die  Ursache  des  Pigmentschwundes  lediglich  in  dem  Zugrundegehen 
seiner,  an  der  Corium-Epidermis-Grenze  liegenden,  verzweigten,  Pigment 
befordernden  Zellen,  und  lasst  in  Folge  normaler  Abstossung  der  Ober- 
hautzellen  Pigmentverlust  eintreten. 

Der  Ansicht  Neisser's  wurde  schon  von  Riehl  entgegengetreten. 
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Es  ist  schon  klinisch  keine  vermehrte  Abschuppung  zu  constatiren, 
und  das  progressive  Fortschreiten  des  Pigmentschwundes  spricht  ganz 
und  gar  gegen  diese  Annahme.  Bestechender  erscheint  die  Meinung 
Ehrmann's  beziiglich  des  Zugrundegehens  seiner  Pigment  befordern- 
den  Zellen  und  der  dadurch  bedingten  Behinderung  des  Pigmentauf- 
stieges.  Aber  auch  diese  Hypothese  Ehrmann's  erklart  die  Erschei- 
nungen  nicht  in  ausreichender  Weise.  Ehrmann  sagt  selbst,  dass  im 
Centrum  der  vitiliginosen  Stellen  die  im  Corium  befindlichen  Chroma- 
tophoren sehr  sparlich  (ich  mochte  sagen  ausnahmsweise)  angetroffen 
werden,  wahrend  sie  am  Rande  reichlich  zu  finden  sind.  Diese  That- 
sache  wird  nun  aber  nicht  erklart  durch  das  einfache  Zugrundegehen 
der  Pigment  befordernden  Zellen  der  Corium-Epidermis-Grenze.  —  Wenn 
sich  nichts  weiter  andert,  warum  sehen  wir  denn  das  Corium  unter 
den  weissen  Flecken  pigmentarm  werden?  —  Ware  nicht  zu  erwarten, 
dass  sich  die  Chromatophoren,  deren  Pigmentabgabe  sistirt  ist,  gerade 
unter  der  Epidermis  anhaufen  wiirden? 

Ehrmann  hat  nun  freilich  in  stillschweigender  Anerkennung  des 
Gewichtes  dieses  naheliegenden  Einwurfes,  die  Behauptung  aufgestellt, 
die  Bindegewebszellen  hatten  die  Eigenschaft,  das  Pigment  nicht 
dauernd  festhalten  zu  konnen.  Diese  Behauptung,  die  mir  ubrigens 
nicht  bewiesen  zu  sein  erscheint,  kann  ich  nicht  fur  geeignet  er- 
achten,  den  Sachverhalt  zu  erklaren;  denn  was  wiirde  verhindern, 
dass  sich,  der  allgemeinen  Annahme  entsprechend,  um  die  Blut- 
gefasse  herum  immer  neue  Zellen  mit  Pigment  beladen,  dass  sie  ihre 
Wanderung  gegen  die  Corium-Epidermis-Grenze  antreten  und  diesen 
ihren  Beruf  durch  ihre  Gegen  wart  documentiren?  Welche  Krafte  sollten 
denn  die  Chromatophoren  treiben,  gerade  in  der  Peripherie  sich  anzu- 
haufen? 

Es  scheinen  mir  demnach  die  beiden  Theorien  von  Neisser  und 
Ehrmann  nicht  im  Stande  zu  sein,  die  anatomischen  Bilder  aus- 
reichend  zu  erklaren. 

Beziiglich  des  Leukoderma  syphiliticum  hat  nun  Riehl  die  Ver- 
muthung  ausgesprochen,  dass  der  Schwund  des  Pigmentes  durch  Ver- 
schleppung  mittelst  Wanderzellen  in  der  Weise  erfolge,  dass  sie  eine 
Umkehrung  ihrer  Bewegungsrichtung  erfahren,  dass  sie  das  Pigment, 
das  sie,  wie  bekanntlich  auch  Riehl  annimmt,  im  normalen  Zustande 
den  Basalzellen  zufiihren,  diesen  einfach  wieder  entziehen  und  ins 
Corium  zuriickverschleppen. 

Wiewohl  nun  meines  Wissens  diese  Auffassung  von  keiner  Seite 
acceptirt  wurde  und  wohl  auch  in  dieser  Form  kaum  acceptirbar  ist, 
so  scheint  mir  doch,  dass  die  Moglichkeit  einer  Resorption  des  Pig- 
mentes nicht  so  ganz  von  der  Hand  zu  weisen  ist,  denn  unter  dieser 
Annahme  erklaren  sich  die  topographischen  Verhaltnisse  des  Pigmentes 
am  besten. 

Machen  wir  die  Supposition,  das  Pigment  werde  durch  Wander- 
zellen aus  der  Epidermis  aufgenommen,  so  wird  es  sofort  verstandlich, 
warum  wir  fast  gar  kein  Pigment  unterhalb  der  weissen  Flecke  an- 
treffen,  denn  aus  den  Basalzellen,  die  kein  Pigment  mehr  enthalten, 
konnen  auch  die  Wanderzellen  keines.mehr  aufnehmen,  —  und  umge- 
kehrt,    wo    der  Process  der  Entfarbung  fortschreitet,    wird  auch  mehr 
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Pigment  in  den  Wanderzellen  des  Corium  zu  erwarten  sein,  —  und 
dies  ist  thatsachlich  der  Fall. 

Ich  mochte  diese  Annahme  demnach  a  priori  fur  die  am  besten 
zutreffende  halten,  und  es  fragt  sich  nur,  ob  sich,  ganz  im  Allge- 
meinen,  auch  anderweitige  Anhaltspunkte  dafiir  finden  lassen. 

Wie  ich  glaube,  haben  die  Trans plantationsversuche  Karg's  solche 
zu  Tage  gefordert.  Karg  aussert  sich  iiber  den  Befund  nach  der  Trans- 
plantation von  Negerhaut  auf  den  Weissen  folgendermaassen: 

„Die  Cutis  ist  reichlich  mit  Leucocyten  infUtrirt,  welche  grossere 
Ansammlungen  in  den  oberen  Schichten  derselben  bilden.  Innerhalb 
der  Leucocytenanhaufungen  liegt  Pigment  unregelmassig  in  Schollen 
verstreut;  einzelne  Zellen  haben  Pigment  in  Form  grosserer  oder 
kleinerer  Schollen  aufgenommen.  Derartige  Wanderzellen,  welche  das 
abgestorbene  Pigment  verschleppen,  trifft  man  zerstreut  bis  zu  dem 
Niveau  der  Talgdriisen  und  der  Haarzwiebel,  ausserdem  findet  sich 
innerhalb  der  Driisen  Pigment  in  Form  feiner  Biischel,  deren  Aus- 
sehen  an  dasjenige  von  Fettsaure-Nadeln  und  -Drusen  erinnert.  —  Es 
hat  den  Anschein,  als  wenn  das,  aus  dem  Epithel  stammende  Pig- 
ment in  den  Talgdriisen  einer  fettigen  Metamorphose  anheim  gefallen 
ware."  — 

Nach  diesem  Befunde  kann  nun  wohl  an  einer  Verschleppung 
des  Pigment  es  aus  der  Epidermis  nicht  gezweifelt  werden,  und  es 
fragt  sich  nur  weiter,  ob  sich  ausserhalb  der  besonderen  Verhaltnisse, 
wie  sie  in  dem  Karg'schen  Experimente  vorlagen,  Bilder  auffinden 
lassen,  welche  fur  diesen  Vorgang  sprechen. 

Solche  glaube  ich  nun  in  der  That  bei  normaler  Negerhaut  ange- 
troffen  zu  haben:  ich  fand  nicht  ganz  selten  Gruppen  von  einzelnen 
piginentlosen  oder  pigmentarmen  Basalzellen,  die  sich  von  ihren  dun- 
keln  Nachbarn  deutlich  abhoben,  und  unter  diesen  Gruppen  fanden 
sich  eng  angrenzend  im  Corium  Pigmentschollen,  deren  Lagerung  den 
unmittelbaren  Eindruck  machte,  als  waren  sie  erst  aus  den  pigment- 
armen, oberhalb  gelegenen  Basalzellen  ausgetreten. 

In  pathologischen  Fallen  habe  ich  aber  weitere  Stiitzen  fur  die 
Annahme  einer  Wanderung  des  Pigmentes  von  der  Epidermis  gefunden. 
Als  solche  mochte  ich,  neben  dem  schon  erwahnten  Fehlen  (bezw. 
Sparlichkeit)  der  Chromatophoren  innerhalb  der  leukopathischen  Stellen 
und  der  Anhaufung  derselben  in  der  Peripherie,  ansehen:  1.  das  Re- 
sultat  des  Vergleiches  zwischen  dem  Gehalte  des  Corium  an  Chro- 
matophoren bei  normalen  Hyperpigmentirungen  der  Brustwarzen  und 
Achselfalten  einerseits  und  den  Pigmentatrophien  andererseits;  bei 
diesen  letzteren  finden  sich  unvergleichlich  mehr  Pignjentzellen  am 
Rande  der  Plaques,  als  im  ganzen  entsprechenden  Gebiete  der  ersteren; 
2.  glaube  ich  mien  iiberzeugt  zu  haben,  dass  der  Schwund  des  Pig- 
mentes bei  den  progressiven  Leukopathien  im  Allgemeinen  mit  der, 
von  mir  constatirten  Zellenwucherung  um  die  Gefasse  correspondirt, 
insofern,  als  entsprechend  dem  Heranriicken  derselben  an  die  Epi- 
dermis, diese  sich  ihres  Pigmentes  entledigt  und  in  den  Zellwuche- 
rungen  reichlich  Pigmentzellen  auftauchen. 

Aus  den  angefiihrten  Grimden  halte  ich  es  fiir  wahrscheinlich, 
dass  sowohl  in  normalen,  als  in  pathologischen  Zustanden  eine  Verschlep- 
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pung  des  Pigmentes  aus  der  Epidermis  in  das  Corium  erfolge.  Sollte 
dies  aber  noch  sicherer  zu  beweisen  sein,  dann  lasst  sich  nicht  ver- 
kennen,  dass  damit  die  Hauptstiitzen  der  heutigen  Lehre  vom  Haut- 
pigmente  in's  Wanken  kommen.  denn  sie  skid  solche  nur  in  der 
Yoraussetzung  einer  bestimmten,  stets  gleichen  Bewegungsrichtung  des 
Pigmentes,  namlich  vom  Corium  zur  Epidermis.  — 

Ausser  diesen  weitgehenden  Bedenken,  welche  mir  meine  Studien 
wachriefen,  scheinen  mir  die  mitgetheilten  Befunde  aber  auch  geeignet, 
die  Pathologie  der  Leukopathien,  und  besonders  der  Vitiligo,  einiger- 
maassen  zu  beleuchten. 

Weit  entfernt,  eine  fertige  Theorie  dieser  Affectionen  aufstellen 
zu  wollen  oder  zu  konnen,  mochte  ich  doch  darauf  aufmerksam 
machen,  dass  durch  den  Nachweis  von  Veranderungen  an  den  Ge- 
fassen  der  progressive  Charakter  der  Vitiligo  verstandlich  wird,  und 
ganz  besonders  die  so  auffallige  Symmetric,  welche  so  vielfach  als 
Indicium  fur  die  nervose  Grundlage  dieser  Affection  herangezogen  wurde, 
ihre  einfache  Erklarung  findet. 

Ich  mochte  mir  nun  noch  erlauben,  in  Kurze  auf  das  Haarpig- 
ment  einzugehen.  Der  Sitz  des  Pigmentes  in  den  Haaren,  bezw. 
sein  Verhaltniss  zu  den  Matrixzellen  der  Haarrinde,  wird  von  alien 
neueren  Autoren,  im  Gegensatz  zu  Waldeyer,  zwischen  die  Bildungs- 
zellen  verlegt;  erst  in  den  oberen  Zelllagen  soil  das  Pigment  in  die 
Haarzellen  gelangen. 

Ich  muss  nun  auch  in  dieser  Frage  einen  besonderen  Standpunkt 
einnehmen.  Aus  Querschnitten,  die  ich  von  der  Kopfhaut  des  Menschen 
zu  demonstriren  im  Stande  bin,  geht  unzweifelhaft  hervor,  dass  das 
Pigment  in  den  Matrixzellen  anzutreffen  ist.  —  Ich  kann  aber  ebenso 
wenig,  mit  Riicksicht  auf  andere  Querschnittsbilder,  bestreiten,  dass 
das  Pigment  in  der  Haarmatrix  auch  zwischen  den  Zellen.  liegt.  Die 
Bilder,  wie  sie  Riehl,  Ehrmann  und  Kolliker  liefern,  entsprechen 
nicht  minder  den  Thatsachen.  —  Das  Verhaltniss  scheint  mir  nun 
der  Art  zu  sein,  dass  in  der  Peripherie  der  Rindenmatrix  das  Pigment 
in  Zellen,  und  zwar  meist  an  der  distalen,  der  Haaraxe  zu  gelagerten 
Seite  des  Kernes  angehauft  ist,  wahrend  es  in  der,  der  Papille  zu- 
nachst  liegenden  Matrix  auch  zwischen  den  Zellen  angetroffen  wird.  — 
Ich  glaube  speciell  mit  Ehrmann  ubereinstimmen  zu  sollen,  der  das 
Vorkommen  verzweigter  Pigmentzellen  an  der  Papillen-Matrix-Grenze 
beschreibt,  welche  ihre  Fortsatze  zwischen  die  Matrixzellen  hineinsenden. 
Nur  bezuglich  der  Function  dieser  Zellen,  welchen  nach  Ehrmann 
lediglich  die  Beforderung  des  innerhalb  der  Papillen  in  Chromatophoren 
aufsteigenden  Pigmentes  zukame,  mochte  ich  mich  etwas  reservirter 
halten,  —  und  zwar  aus  dem  Grunde,  weil  man  so  selten  Pigment  in 
der  Papille  antrifft.  —  Der  Contrast  zwischen  den,  massenhaft  Pigment 
haltenden  Matrixzellen  und  der  so  selten,  ja,  ich  muss  sagen,  nur 
ausnahmsweise,  pigmenthaltigen  Papille  ist  ein  so  augenfailiger,  dass 
ich  mich  zu  Zweifeln  liber  die  Richtigkeit  der  Annahme  angeregt 
finde,  dass  alles  Haarpigment  nur  durch  Wanderzellen,  welche  in  der 
Haarpapille  aufsteigen,  in  das  Haar  befordert  werde. 

Diese  Zweifel  erhalten    aber  weitere  Nahrung  durch   die  Verthei- 
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lung    des  Pigmentes   innerhalb    der  Zellen    selbst    und    innerhalb    des 
Haares,  als  Ganzes  betrachtet. 

Wie  schon  hervorgehoben ,  fand  ich  das  Pigment  in  den  Matrix- 
zellen  der  Kopfhaut  vornehmlich  am  distalen  Kernpole  angehauft.  An 
Langsschnitten  von  Schnurrhaaren  einer  etwa  3  wochentlichen  Wald- 
maus  ergab  sich  das  eigenthumliche  Verhaltniss,  dass  die  Matrixzellen 
zu  Reihen  angeordnet  schienen,  welche  gegen  die  Achse  des  Haares 
nach  aufwarts  convergirten ;  da  nun  die,  diese  Peine  zusammensetzenden 
Zellen  an  ihrer,  der  Papillenaxe  zugewendeten  Halfte  ein  Pigment- 
kappchen  trugen,  so  erschien  auch  das  Pigment  in  uber  einander  lie- 
genden  Reihen  angeordnet. 

Die  gesetzmassige  Ablagerung  des  Pigmentes  zumeist  am  distalen 
Kernpole  der  Epidermiszellen,  ist  aber  schon  seit  Langem  fur  die 
metabolische  Entstehung  des  Pigmentes  geltend  gemacht  worden;  das 
Gewicht  dieses  Argumentes  ist  aber,  wie  mir  scheinen  will,  durch 
die  neue  Lehre  vom  Pigment  mehr  vernachlassigt,  als  beseitigt  worden. 

Dieses  Argument  hat  aber  gerade  in  der  neueren  Zeit  an  Bedeu- 
tung  gewonnen  durch  die  Hatschek-Rabl'sche  Theorie  von  der 
Bipolaritat  der  Zelle,  derzufolge  jede  Zelle  eine  bipolare  Hauptaxe 
besitze  und  die  Verschiedenheit  der  beiden  Pole  bei  alien  weiteren 
Umwandlungen  erhalten  bleibe. 

Aber  auch  die  Vertheilung  des  Pigmentes  im  Haare,  als  Ganzem, 
ist  eine,  wenn  auch  nicht  bei  alien  Menschenrassen,  gleiche,  so  doch 
nicht  weniger  gesetzmassige  und  auffallige,  —  sie  lasst  sich  nur  schwer 
mit  einer  regellosen  Einwanderung  des  Pigmentes  in  Einklang  bringen. 

Wahrend  wir  beim  Europaer  die  Mehrheit  des  Pigmentes  in  den 
peripherischen  Zonen  des  Haares  antreffen,  freilich  auch  die  cen- 
tralen  Antheile  der  Rinde  pigmentirt  finden,  bildet  nach  Virchow  das 
Pigment  bei  den  Sakalaven  auf  dem  Querschnitt  einen  corticalen  Ring, 
wahrend  das  Centrum  fast  frei  bleibt. 

In  alien  diesen  Verhaltnissen  muss  ich  aber  Momente  erblicken, 
welche  mit  der  heutigen  mechanischen  Auffassungsweise  nicht  ganz  in 
Einklang  zu  bringen  sind,  und  demnach  sehen  wir  auch  durch  die  Be- 
trachtung  der  topographischen  Verhaltnisse  des  Haarpigmentes  Schwie- 
rigkeiten  fur  die  Annahme  auftauchen,  dass  dasselbe,  aus  dem  Blutfarb- 
stoff  stammend,  einfach  durch  Wanderzellen  in  der  Haarzwiebel  abge- 
lagert  werde,  —  eine  Supposition,  der  iibrigens  in  ihrem  ersten  Theile 
durch  die  chemischen  Analysen  von  Berdez  und  Nencki,  ganz  be- 
sonders  aber  durch  Sieber,  der  Boden  entzogen  wurde.  —  Sieber 
musste  erklaren,  dass  der  Haarfarbstoff  mit  dem  Blutfarbstoffe  nichts 
gemeinschaftlich  habe  und  demnach  nicht  von  ihm  abstammen  konne; 
er  spricht  vom  chemischen  Standpunkte  die  Erwartung  aus,  dass  die 
Anatomen  und  Dermatologen  ihre  Ansichten,  betreffend  die  Provenienz 
des  Haarfarbstoffes,  werden  modificiren  miissen,  und  ich  bin  aus  den 
vorgebrachten  Griinden  vom  morphologischen  Standpunkte  aus  geneigt, 
mich  dieser  Erwartung  anzuschliessen.  — 

Discussion: 
Hr.  Kromayer  (Halle)  unterscheidet  nach  der  Localisirung  streng 
zwei    Arten    von    Pigment:     1.   Pigment    in    der    Epidermis;    2.  Pig- 
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ment  in  der  Cutis.  Der  Anschauung  des  Hrn.  Ehrmann,  dass  das  Pigment 
der  Epidermis  seinen  Weg  durch  die  sternformigen  Bindegewebszellen 
der  Cutis  nabme,  kann  er  nicht  beipflichten,  da  sich  in  der  normalen 
Haut  unserer  Gesammtoberflache  Pigment  in  den  Epithelzellen  ohne 
Pigment  in  der  Cutis  vorfinde.  Er  glaubt  ferner,  dass  die  sogenannten 
sternformigen  Wanderzellen,  die  nach  Ehrmann  vom  Bindegewebe 
aus  pigmentbeladen  in  die  Epidermis  wandern  sollen  und  dort  als 
sternformige  vielverzweigte  Pigmentzellen  angetroffen  werden,  gar  nicht 
in  der  Epidermis,  sondern  in  dem  Papillartheil  der  Cutis  liegen.  Die 
scheinbare  Lage  dieser  Gebilde  in  der  Epidermis  sei  durch  Schnitte 
vorgetauscht,  welche  Retezapfen  an  ihrer  Begrenzungslinie  zum  Binde- 
gewebe so  getroffen  haben,  dass  Bindegewebe  und  Epidermis  im  Schnitte 
iiber  einander  liegen.  Bei  der  jetzt  ublichen  Methode  des  Aufhellens 
der  Schnitte  und  der  Einbettung  m  Balsame,  durch  die  jede  feine 
Structur  verwischt  wird,  und  nur  die  gefarbten  oder  pigmentirten  Be- 
standtheile  der  Gewebe  sichtbar  seien,  konne  alsdann  die  Lage  der  Pig- 
mentsternzellen  selbst  nicht  mit  Zuhiilfenahme  der  Mikrometerschraube 
constatirt  werden. 

Als  Griinde  fur  diese  seine  Anschauung  fuhrt  er  ferner  an,  dass 
Wanderzellen  im  Epithel  eine  rundliche  oder  spindelformige,  und  nicht 
ganz  vielverzweigte  Sternform  haben,  wie  List  sie  fur  die  Schleimhaute 
beschrieben  hat;  ferner  dass,  wenn  diese  pigmentirten  Sternzellen  im 
Epithel  lagen,  sie  auch  nothwendigerweise  durch  die  fortschreitende 
Verhornung  in  den  Hornschichten  zu  finden  sein  mussten.  Dieses  sei 
jedoch  nicht  der  Fall. 

Er  berichtet  ferner,  dass  bei  zahlreichen  Pigmentflecken  der  Haut 
verschiedenster  Art  eine  Atrophie  des  Papillartheils  der  Haut  zu  finden 
sei,  d.  h.  Verminderung  der  Bindegewebskerne  und  Vermehrung  des 
elastischen  Gewebes.  Dieser  Befund  bilde  ein  Gegenstiick  zu  den  An- 
gaben  des  Hrn.  Jarisch,  dass  beim  Leukoderma  syphiliticum  Zell- 
infiltrationen  der  Cutis  vorhanden  seien.  Bei  letzteren  sei  Pigment- 
schwund  bei  (progressiver)  Ernahrungsstorung,  bei  ersteren  regressive 
Ernahrungsstorung  mit  Pigmentzunahme  vorhanden.  — 

Hr.  Blaschko  (Berlin):  Hr.  Jarisch  hat  in  gewissem  Sinne  die 
Riehi'sche  Theorie  von  der  Pigmentaufsaugung  wieder  aufgenommen; 
dem  gegenuber  mochte  ich  nur  kurz  hervorheben,  dass  jeglicher  Pigment- 
schwund  sich  ausreichend  dadurch  erklaren  lasst,  dass  die  Pigment- 
einwanderung  ausbleibt,  wahrend  das  alte  Pigment  zu  Grunde  geht. 
Denn  —  und  hierin  muss  ich  Hrn.  Kaposi  entgegentreten  —  das 
Pigment  bleibt  nicht  etwa  in  den  basalen  Retezellen  liegen,  wahrend 
die  sich  von  ihnen  ablosenden  Tochterzellen  pigmentlos  aufsteigen. 
Bei  stark  pigmentirten  Arten  und  Rassen  findet  sich  das  Pigment  noch 
in  den  obersten  verhornten  und  abschuppenden  Epithelschichten,  wahrend 
man  bei  schwacher  Pigmentirung  wenigstens  noch  einige  Zellreihen 
iiber  der  Basalschicht,  —  freilich  allmahlich  abnehmend,  —  Pigment 
trifft.  Diese  Abnahme  beruht  auf  einer  durch  die  Epidermiszellen  be- 
wirkten  Pigmentzerstorung,  einem  Vorgang,  der  auch  erklart,  warum 
Hr.  Kromayer  kein  Pigment  in  den  obersten  Epithelzellen  gefunden 
hat.  — 
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Als  ein  bisher  nicht  bekanntes  vorziigliches  Object  zum  Studium 
dieser  Dinge  mochte  ich  folgendes  empfehlen:  Schwarzweiss  gefleckte 
Katzen  werden  mit  weissen  Sohlenballen  geboren,  auf  denen  erst  nach  etwa 
10  Tagen  schwarze,  spater  sich  vergrossernde  Flecken  erscheinen.  Unter- 
sucht  man  nun  die  eben  auftretenden  Flecken,  so  sieht  man  sammt- 
liches  Pigment  innerhalb  weniger,  zwischen  den  Basalzellen  liegender,  ver- 
zweigter  Zellen  angesammelt;  das  Epithel  ist  noch  vollig  pigment- 
frei.  Nach  etwa  4  Wochen  ist  der  Befund  der  bekannte.  Es  ist  dies 
meines  Wissens  die  erste  S  telle,  an  welcher  die  erste  Entstehung  des 
normalen  Pigments  an  ausgetragenen  Individuen  studirt  worden  ist,  und 
sie  giebt  ausserordentlich  schone  und  instructive  Bilder. 

Ich  mochte  fur  die  Pigmentbildung  etwa  folgende  allgemeine  Ge- 
sichtspunkte  aufstellen: 

1.  Unter  dem  Einfluss  des  Sonnenlichtes  bildet  sich  in  dem 
Integument  der  Wirbelthiere  aus  dem  Blutfarbstoff  ein  dunkles 
Pigment.  Die  Sonnenwarme  scheint  an  der  Pigmenterzeugung  nicht 
betheiligt. 

2.  Durch  natiirliche  und  geschlechtliche  Zuchtwahl  entwickeln  sich 
pigmentirte  und  pigmentlose,  gefleckte  und  stark  pigmentirte  Species, 
Rassen  und  Individuen. 

3.  Man  muss  unterscheiden  Pigmentbildung,  Pigmenttransport  und 
Pigmentzerstorung.  Das  Pigment  bildet  sich  an  den  Blutgefassen 
und  wird  durch  zellige  Gebilde  in  die  Epidermis  transportirt,  wo 
dasselbe  ganz  oder  theilweise  zerstort  wird.  Der  Pigmenttrans- 
port scheint  durch  nervose  Einfliisse  bedingt  zu  sein. 

4.  Der  vollkommene  und  unvollkommene,  allgemeine  und  partielle, 
normale  und  pathologische  Albinism  us  beruht:  1.  auf  fehlender 
Pigmentbildung;  2.  auf  fehlendem  Pigmenttransport;  3.  auf  man- 
gelnder  Aufnahmefahigkeit  der  Epidermiszellen  fur  das  Pigment. 

Das  Fehlen  der  Pigmentbildung  kann  bedingt  sein:  1.  durch 
den  totalen  Mangel  des  Sonnenlichtes;  2.  durch  atavistischen  Riick- 
schlag  in  die  der  Pigmentbildung  nicht  fahigen  Arten  oder  Rassen. 

Der  Pigmenttransport  kann  fehlen:  1.  weil  die  transportiren- 
den  Zellen  fehlen,  oder  zwar  vorhanden,  aber  nicht  transportkraftig 
sind;  2.  weil  auf  dem  Wege,  den  das  Pigment  zu  machen  hat,  uniiber- 
windliche  Schwierigkeiten  sich  einstellen.  Diese  Wege  sind:  a)  die 
Gefasswand;  b)  die  Lymphbahnen;  c)  die  Grenzflache  zwischen  Cutis 
und  Epidermis. 

Die  verschiedenen  Formen  der  Leukodermie  sind  auf  diese  ver- 
schiedenen  Weisen  leicht  zu  erklaren. 

5.  Ein  Uebermaass  von  Pigment  entsteht:  1.  durch  atavistischen 
Riickschlag  in  starker  pigmentirte  Arten  oder  Rassen;  2.  durch  abso- 
lut  oder  relativ  fur  die  Empfindlichkeit  des  Individuums  zu  starke 
Einwirkung  des  Sonnenlichtes.  Diese  iibergrosse  Empfindlichkeit  gegen- 
iiber  dem  Sonnenlicht  ist  ebenfalls  meist  atavistisch  oder  hereditar. 

Streng  zu  trennen  von  dem  durch  das  Sonnenlicht  erzeugten 
Pigment  sind: 

1.  Das  weisse  und  bimtfarbige  Pigment,  dessen  Verschiedenheit 
von  dem  gewohnlichen  gelbbraunen  Pigment  schon  Leydig  vor  langen 
Jahren  nachgewiesen  hat. 

X.  intern,  raed.  Congr.  zu  Berlin  1S90.     Abtheil.  XIII.  o 
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2.  Das  nach  andauernder  Hyperaemie,  Entziindung  und  Haemor- 
rhagie  zuriickbleibende  Pigment. 

3.  Das  auch  in  den  inneren  Organen  sich  ablagernde  Pigment  bei 
allgemeiner  Melanose.  — 

Hr.  Ehrmann  (Wien)  erwidert  auf  die  Ausfiihrung  desHrn.  J  arisen, 
dass  seine  vorgebrachten  Thatsachen  sich  wohl  mit  der  Annahme  der 
Pigmentiibertragung  vereinigen  lassen. 

Hrn.  Kromayer  gegeniiber  macht  er  geltend,  dass  die  amoeboid 
gewordenen  Bindegewebszellen  rund  werden,  wenn  man  ihnen  Zeit 
lasst,  sich  zusammenzuballen.  Bei  Praparaten,  die  lebensfrisch  in  die 
Hartungsfliissigkeit  kommen,  werden  sie  aber  mitten  in  der  Bewegung 
mit  ausgestreckten  Auslaufern  fixirt.  Die  Bemerkung,  dass  Binde- 
gewebszellen in  Praparaten,  die  schrag  zur  Epidermisgrenze  geschnitten 
wiirden,  scheinbar  in  der  letzteren  liegen,  kann  nur  auf  vereinzelte  Falle 
passen.  Yerzweigte  Zellen  in  der  Epidermis  fanden  sich  aber  oft  in 
alien  Schnitten  seiner  Praparate.  — 


Siebente  Sitzung, 

Freitag,  den  8.  August,  Vormittags  9  Uhr. 
Vorsitzender:  Mr.  Bulk  Ley  (New  York),  dann  Hr.  Lang  (Wien). 

Fortsetzung  der  Discussion  iiber  Syphilisbehandlung. 

M.  Jullien  (Paris):  Je  crois  a  la  possibilite  d'interrompre  ou  d'atte- 
nuer  le  cours  de  la  syphilis  a  l'epoque  de  la  sclerose.  Les  moyens 
pour  arriver  a  ce  resultat  sont  varies,  et  les  indications  diverses;  je 
fais  bon  marche  des  moyens,  mais  c'est  le  principe  meme  que  je  tiens 
a  etablir. 

1.  Excision.  —  Je  la  mets  a  execution  toutes  les  fois  qu'elle  est 
possible,  c'est-a-dire  executable  sans  perte  de  substance  trop  grande  ou 
trop  difficilement  reparable,  avant  rimpregnation  trop  accusee  du 
systeme  ganglionaire.  Executee  chirurgicalement,  c'est-a-dire  antisepti- 
quement  et  tres-largement,  elle  ne  presente  aucun  inconvenient. 

Un  de  mes  malades  opere  le  27.  octobre  1880  a  vecu  jusquau 
16.  fevrier  1884,  epoque  ou  il  mourut  de  fievre  typhoide,  marie  depuis 
1883  et  pere  de  2  enfants,  aujourdhui  encore  indemnes.  —  Un  autre 
fut  circoncis  le  28.  Janvier  1881  et  debarrasse  pour  jamais.  Je  Tob- 
servai  moi-meme  jusqu'au  397  ^me  jour,  et  renseigne  ces  temps  derniers 
j'appris  au  bout  de   10  ans  quil  etait  marie  et  pere. 

Enfm  j'ai  publie,  le  premier,  au  Congres  du  Copenhague,  un  fait 
de  reinfection.  Mon  malade  avait  ete  excise  le  28.  Janvier  1881, 
et  contracta  de  nouveau  la  syphilis  le  17^me  mois. 

2.  Hydrargyradenie.  —  Je  me  sers  de  ce  vocable  pour  ex- 
primer  Fimpregnation  mercurielle  via  ganglions.  J'ai  souvent  ete 
frappe  de  Pintumescence  des  glandes  de  l'aine  apres  les  injections  de 
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calomel  les  plus  aseptiques,  et  j'ai  pense  qu'il  il  n'etait  point  indif- 
ferent de  faire  penetrer  le  remede  par  les  memes  voies  que  le  poison 
et  avant,  si  c'etait  possible.  Lors  done  que  l'excision  est  impraticable 
ou  refusee  par  le  malade,  je  pratique  sur  Fheure  une  ou  deux  injections 
Scarenzio -Smirnoff,  au  lieu  d'election  habituel.  Cette  methode 
m'a  donne  2  succes  complets,  l'un  chez  une  jeune  femme  infectee  des 
le  premier  mois  du  mariage  et  qui  recut  le  calomel  le  17.  mai  1888, 
1'autre  chez  un  jeune  confrere  que  je  soumis  a  l'injection  le  7.  juin 
1888.  Sans  doute  je  trouve  dans  la  suppression  du  mal  des  motifs 
de  confiance  autrement  puissants,  mais  Fhydrargyradenie  est  une  me- 
thode a  tel  point  benigne,  exempte  de  dangers  et  meme  d'inconve- 
nients,  si  petits  qu'ils  soient,  depuis  que  nous  savons  eviter  surement 
l'abces,  qu'a  defaut  du  moyen  chirurgical,  je  n'hesiterai  jamais  a 
preconiser  celui-la. 

3.  Traitement  hatif  ordinaire.  —  En  1887,  me  trouvant  en 
face  d'un  chancre  particulierement  indure  et  d'un  diagnostic  indubi- 
table, reconnu  syphilitique  par  Diday,  auquel  j'eus  l'occasion  de  le 
montrer,  je  prescrivis  le  traitement  interne  par  les  pilules  de  pro- 
toiodure  et  d'iodure  de  potassium.  Mon  maiade  resta  sans  accidents 
jusqu'au  140'me  jour,  epoque  ou  il  cessa  de  venir  me  voir,  se  considerant 
comme  non  malade.  Je  rapproche  ce  fait  des  precedents  et  je  le 
presente  comme  un  argument  de  plus  en  faveur  de  la  these  que  je 
soutiens  sur  la  possibility  d'interrompre  ou  d'attenuer  le  cours 
de  la  syphilis  a  l'epoque  de  la  sclerose. 

Voila  pourquoi  je  suis  partisan  du  traitement  que  j'ai  appele 
jadis  ab  initio,  en  l'opposant  au  traitement  a  secundariis.  Mes 
efforts  ne  s'exercent  point  a  coup  sur,  je  Tavoue,  mais,  en  face  du 
peril  commencant,  je  pense  qu'il  y  a  mieux  a  faire  qu'a  se  croiser  les 
bras.  Le  diagnostic  est  parfois  difficile,  mais  il  n'importe;  les  risques 
d'un  traitement  de  debut  sont  reellement  nuls.  On  reste  dans  le  doute 
sur  les  suites,  ajoute-t-on;  pour  moi  j'estime  que  e'est  un  benefice 
inestimable  que  ce  doute-la,  en  comparaison  de  la  certitude  d'etre 
en  proie  a  une  infection  que  nous  savons  incurable.  — 

Hr.  Blaschko  (Berlin):  Ich  will  Sie  nicht  mit  einer  Statistik  der 
zahlreichen  von  mir  gemachten  Excisionen  aufhalten,  von  denen  die 
weitaus  grosste  Mehrzahl  negative  Erfolge  aufwies,  eine  andere  Zahl 
zweifelhafter  Natur  war,  namentlich  mit  Bezug  auf  die  Diagnose,  und 
nur  eine  geringe  Anzahl  wirklich  positive  Erfolge  hatte.  Ich  mochte 
nur  einen  von  mir  operirten  Fail  ganz  kurz  erzahlen,  welcher, 
meiner  Meinung  nach,  fast  mit  der  Scharfe  eines  Experimentes  die 
Moglichkeit  des  guten  Erfolges  der  Excision  aufweist. 

Der  Patient,  um  den  es  sich  handelt,  inficirte  sich  im  November 
1888  und  kam  im  December  zur  Behandlung  wegen  einer  Initialskle- 
rose,  die  im  Verlauf  der  weiteren  Erkrankung  zur  Allgemeininfection, 
zur  Roseola,  zu  Rachenerscheinungen,  spaterhin  zu  einem  papulosen 
Exanthem  u.  s.  w.  fiihrte.  Im  Laufe  des  Monats  December  fiihrte  er 
einmal  im  Beginn  und  dann  noch  am  30.  December  einmal  den  Coitus 
mit  seiner  Gattin  aus;  bei  dem  zweiten  Coitus  empfand  er  Schmerz 
und  theilte  mir  das  mit.     Infolge  dessen  veranlasste  ich  ihn,  mir  die 
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Frau  zu  senden,  die  ich  untersuchte,  die  aber  keine  Symptome  irgend 
einer  Erkrankung  zeigte.  Ich  untersuchte  die  Frau  im  Laufe  des 
Monats  Januar  zweimal,  am  6.  und  13.,  ohne  irgend  welche  Symptome 
aufzufinden.  Am  2.  Februar  kam  der  Patient  mit  seiner  Frau,  die 
seit  einigen  Tagen  iiber  Schmerzen  klagte,  und  ich  constatirte  eine 
etwas  iiber  erbsengrosse  Infiltration.  Die  Commissur  zwischen  den 
grossen  und  kleinen  Labien  wies  linsengrosse  Erosionen  auf.  Am 
folgenden  Tage  wurde  in  grossem  Umfange  mit  dem  Thermokauter  die 
grosse  Falte  und  die  ganze  Umgebung  exstirpirt.  Die  Heilung  geschah 
sehr  langsam.  Ich  controlirte  den  weiteren  Verlauf  erst  in  achttagigen, 
dann  in  vierzehntagigen ,  dann  in  vierwochentlichen  Zwischenraumen, 
es  blieb  aber  jede  Infection  aus  und  sie  ist  auch  bis  heute,  fast  zwei 
Jahre  spater,  ausgeblieben.  Die  Frau  wurde  im  Sommer  vorigen  Jahres 
schwanger  und  brachte  im  Fruhjahr  dieses  Jahres  Zwillinge,  beide  mit 
den  Zeichen  hereditarer  Lues,  zur  Welt,  —  ein  weiterer  Beweis  fur  den 
zweifellos  syphilitischen  Charakter  der  Erkrankung  des  Mannes.  An 
diesem  Falle  ist  nur  eines  auszusetzen,  namlich  die  Moglichkeit,  dass  die 
Frau  vorher  schon  syphilitisch  und  deswegen  immun  gewesen  ist.  Nun 
ist  die  Frau  selbst  aber  jung  verheirathet,  hat  vorher  ein  gesundes 
Kind  gehabt  und  bietet  keinerlei  Zeichen  irgend  einer  iiberstandenen 
Syphiliserkrankung.  Ich  glaube,  ein  Fall,  wie  dieser,  ist  vollkommen 
ausreichend,  um  die  Moglichkeit  einer  Heilung  nacji  Exstirpation  der 
Initialsklerose  zu  beweisen.  Auffallend  ist  ja  in  der  That  in  diesem  Falle 
die  ausserordentlich  lange  Zeit,  indem  die  Exstirpation  erst  34  Tage  nach 
der  Infection  gemacht  wurde  und  trotzdem  von  Erfolg  begleitet  war. 
Ich  glaube,  es  kommt  weniger  darauf  an,  wie  lange  nach  der  Infection 
die  Exstirpation  vorgenommen  wird,  als,  wie  lange  nach  dem  Auftreten 
der  ersten  Erscheinungen,  denn  die  Infectionsperibde  ist,  wie  wir  ja 
auch  neuerdings  aus  einer  Publication  iiber  die  Syphilis  durch  Tatto- 
wirung  erfahren  haben,  ausserordentlich  verschieden  und  schwankt 
zwischen  15  und  mehr  als  60  Tagen,  so  dass  die  Zeit  als  Moment  nicht 
geltend  gemacht  werden  kann.  — 

Hr.  Neisser  (Breslau)  fiihrt  aus,  dass  beziiglich  der  Excisions- 
frage  Alle  dariiber  einig  sind,  dass  Erfolge  erzielt  werden  konnen,  dass 
sie  aber  nach  seinen  Erfahrungen  sehr  selten  sind.  Er  berichtet  speciell 
iiber  einige  Falle,  in  denen,  zugleich  mit  der  Excision,  die  Exstirpation 
der  Inguinaldriisen  vorgenommen  wurde,  und  trotzdem  Allgemeiner- 
scheinungen,  und  zwar  ganz  besonders  reichliche  und  acut  einsetzende 
Exantheme,  auftraten.  Weiterhin  seien  diese  Falle  allerdings  sehr 
giinstig  verlaufen;  ob  das  aber  auf  die  Excision  oder  auf  die  sehr 
grundliche  mercurielle  Behandlung  zuriickzufuhren  sei,  vermoge  er 
nicht  zu  beurtheilen. 

Von  der  Praeventivhehandlung  verspricht  er  sich  keinen  de- 
finitiven  Erfolg.  Ob  durch  sie  eine  Milderung  des  Verlaufs  der  Krank- 
heit  erzielt  werde,  entziehe  sich  ebenfalls  seiner  Beurtheilung;  er 
hebt  hervor,  dass  er  auch  friiher  diese  Frage  als  eine  offene  be- 
zeichnet  habe,  was  in  verschiedenen  Publicationen  nicht  beriick- 
sichtigt  worden  sei. 

Den  Fournier'schen    Standpunkt    beziiglich    der  Syphilisbehand- 
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lung  halt  er,  nach  wie  vor,  fest;  er  warnt  vor  Allem  davor,  manche 
nervose  Symptome  der  Quecksilberbehandlung  zur  Last  zu  legen, 
oder  Misserfolge  der  Methode  dann  zu  constatiren,  wenn  nichtsyphili- 
tische  innere  Leiden  fur  syphilitische  gehalten  und  falschlich  mit  Mercur 
behandelt  wurden. 

Er  bestatigt  ferner  auf  Grund  einer  in  der  Breslauer  Klinik  an- 
gefertigten  Statistik  iiber  tertiare  Lues,  dass  dieselbe  wesentlich  bei 
schlecht  oder  gar  nicht  behandelten  Fallen  aufgetreten  sei. 

Er  mahnt  endlich  auch  zu  reger  Thatigkeit  auf  dem  Gebiet  der 
Sammelforschung,  meint  aber,  dass  die  bisherigen  Misserfolge  nicht  auf 
die  Unzulanglichkeit  der  Formulare,  sondern  auf  die  Indifferenz  der 
Aerzte  zuriickzufiihren  seien.  — 

Hr.  Janovsky  (Prag)  bemerkt,  dass  er  unter  45  Fallen,  von 
denen  24  genau  beobachtet  wurden,  in  8  das  Ausbleiben  der  Syphilis 
beobachtet  habe.  Wichtig  sei  die  Localisation:  scharf  umschriebene  Skle- 
rosen  am  Praeputium  bieten  die  beste  Prognose.  Die  Sammelforschung 
nach  Kobner  ist  auf  seiner  Klinik  schon  seit  3  Jahren  eingefiihrt; 
sie  kann,  gut  organisirt,  auch  iiber  den  Yerlauf  Aufschluss  geben. 
Was  die  Praventivcur  anbelangt,  so  trat  in  24  wohl  beobachteten 
Fallen  trotz  energischer  Allgemeinbehandlung  mit  Injectionen  und 
Schmiercur  vom  Beginn  der  Sklerose  an  Syphilis  ein.  — 

Hr.  Caspary  (Konigsberg)  ist,  gleich  Hrn.  Neisser,  der  Ansicht, 
dass  hier  eine  Einigung  iiber  die  beste  Behandlung  nicht  erzielt  werden 
wird.  Da  er  sich  mehrfach  in  Vortragen  und  literarisch  gegen  die 
chronische  Quecksilberbehandlung  ausgesprochen  hat,  so  mochte  er  hier 
nur  zufugen:  Gerade  nach  1886,  nach  der  Naturforscherversammlung  in 
Berlin,  seien  ihm  mehrfach  schwere  Falle  von  Gehirnlues  an  Kranken 
vorgekommen,  die  er  von  Anfang  an  behandelt  hatte.  Diese  Falle 
seien  trotz  sofortiger  energischer  Behandlung  nicht  alle  giinstig  ver- 
laufen;  mit  Bestiirzung  habe  er  sich  gefragt,  ob  er  auch  recht  thue, 
die  chronische  intermittirende  Behandlung  zu  bekampfen  und  selbst 
zu  unterlassen.  Aber  auch  heute  musse  er  erklaren,  er  sei  gegen 
die  chronische  Einfiihrung  so  differenter  Mittel,  deren  Wirkung  nicht 
berechenbar  sei,  speciell  in  Bezug  auf  Schwachung  des  Organismus 
und  auf  Disponirung  zu  Tuberculose.  — 

Hr.  Doutrelepont  (Bonn):  In  einzelnen  Fallen  habe  auch  er 
durch  die  Exstirpation  einen  leichteren  Yerlauf  erreicht:  dafiir  wird 
ein  Beispiel  erzahlt. 

Betreifs  des  Beginnes,  so  hilft  die  Praventiv-Behandlung  nicht 
viel.  Man  wartet  am  Besten,  bis  die  ersten  Allgemein-Symptome 
aufgetreten  sind:  ist  doch  dann  erst  haufig  die  Diagnose  gesichert. 
Dann  aber  gilt  es,  energisch  und  so  lange  wie  moglich  zu  behandeln. 
Hinsichtlich  der  verschiedenen  Mittel  und  Methoden  pflichte  er  ganz 
dem  von  Neisser  Geausserten  bei.  —  In  der  letzten  Zeit  habe  er 
besonders  und    mit    recht  gutem  Erfolge  Hydrarg.  salicyl.  angewandt. 

Wenn  nun  eigentlich  auch  ohne  Recidive  weiter  behandelt  werden 
sollte,  so  lasst  sich  in  praxi  Fourniers  intermittirende  Methode  leider 
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nicht  haufig  durchfiihren,    da   die  Patienten   erst  beim  Wiederauftreten 
der  Svmptome  zuriickkommen.  — 

Hr.  v.  YTatraszewsky  (Warschau):  Obwohl  ich  der  Injections- 
therapie  aus  praktischen  Griinden  vor  jeder  anderen  den  Vorzug  gebe, 
halte  ich  die  Behandlung  mit  Frictionen  fiir  eine  nicht  minder  wirk- 
same  (immer  mit  Beriicksichtigung  der  Individualitat) ,  und  verordne 
letztere  iiberall  da ,  wo  Patient  im  Stande  ist ,  auf  bequeme  Art 
fiir  sich  dieselbe  durchzufuhren.  —  Von  dem  Principe  aus- 
gehend,  das  Nutzliche,  soweit  moglich,  mit  dem  fiir  den  Patienten 
Bequemen  zu  verbinden ,  erlaube  ich  mir  iiber  ein  Behandlungs- 
verfahren,  oder  besser,  iiber  einen  Versuch  zu  berichten,  den  ich 
bei  einigen  (im  Ganzen  drei),  mit  Symptomen  constitutioneller 
recenter  (maculoser  und  papuloser)  Syphilis  behafteten  Patienten 
angewandt  ha  be.  —  Die  genannten  Kranken  litten  an  chro- 
nischen  Magen-  und  Darmaffectionen ,  und  dabei  erlaubte  die 
sociale  Stellung  der  Patienten  weder  die  Application  von  Fric- 
tionen, noch  die  von  Einspritzungen.  Ich  liess  den  Kranken  jeden 
Morgen  0,12 — 0,30  Calomelan.  vel  Hydrarg.  praecipitat.  alb.  in  die 
Socken  streuen  und  dieselben  auch  die  Nacht  hindurch  an  den  Fiissen 
behalten.  Das  Resultat  erwies  sich  als  ein  recht  befriedigendes,  indem 
es  zur  raschen  rliickbildung  der  vorliegenden  Symptome  kam,  und  die 
Kranken  einige  vYochen  nachher  als  symptomenfrei  angesehen  werden 
konnten.  Dieses  befriedigende  Resultat  ermuntert  mich,  die  eben  er- 
wahnte  neue  Anwendungsweise  des  Quecksilbers  einer  weiteren  Priifung 
zu  empfehlen.  — 

Hr.  Kaposi  (Wien):  Wiewohl  die  Praeventivcuren  den  Aus- 
bruch  der  constitutionellen  Syphilis  nicht  zu  verhindern  vermogen, 
haben   dieselben  dennoch  ihre  Indicationen : 

1.  Zu  curativen  Zwecken  bei  Primaraffecten,  z.  B.  bei  phimotischem 
indurirtem  Praeputium  mit  Ulceration  des  inneren  Praeputialblattes, 
auch  bei  Urethralsklerose. 

2.  Zeigen  dieselben  eclatante  Erfolge  gegen  den  Ausbruch  der  con- 
stitutionellen Syphilis,  auf  welchen  sie  prolongirend,  keineswegs  jedoch 
hindernd,  wirken. 

3.  Sind  bei  fast  alien  beobachteten  Fallen  die  nach  Monateu  und 
Jahren  auftretenden  Erscheinungen  nicht  schwerer,  als  bei  anderen 
Kurmethoden. 

4.  Weiter  sind  Praeventivcuren  gegen  Lymphdrusenschwellung  von 
machtigem  Einfluss,  indem  sie  einerseits  die  Abnahme  der  Schweliung  der 
in  der  Nahe  des  Primaralfectes  vorkommenden  Driisen  herbeifiihren,  an- 
dererseits  die  Volumenszunahme  der  entfernt  liegenden  Driisen  verhindern. 

5.  Verdient  diese  Methode  schon  aus  dem  Grunde  besondere  Be- 
ach tung,  weil  mit  dem  Auftreten  der  Drusenschwellung,  mit  der  Eruption 
des  Exanthems  und  dem  Auftreten  anderer  Krankheitserscheinungen 
der  constitutionellen  Syphilis  an  Haut  und  Schleimhauten  zahlreiche 
Heerde  geschaffen  werden,  an  denen  das  syphilitische  Virus  haftet 
und  mit  dem  YYachsthum  und  der  Yermehrung  der  Exsudatzellen  sich 
vervielfaltigt.  — 
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Hr.  Ehrmann  (Wien)  berichtet  iiber  Versuche,  die  er  gemeinsam 
mit  Hrn.  Gartner  (Wien)  an  Gesunden  und  Kranken  angestellt  hat, 
urn  Sublimat  durch  Kataphorese  in  den  Korper  einzufiihren.  Es  er- 
lielle  aus  denselben,  dass  man  im  Stande  ist,  auf  diesem  Wege  Queck- 
silber  in  solcher  Menge  in  den  Organismus  zu  bringen,  dass  dieselbe 
zu  therapeutischen  Zwecken  ausreicht.  Ueber  die  Stellung  dieser  Me- 
thode  zu  anderen  Applicationsweisen  werden  weitere  Versuche  in  Aus- 
sicht  genommen.  — 

Hr.  Kobner  (Berlin):    Gestern  herrschte  im  Grossen  und  Ganzen 
Uebereinstimmung,    als    ob    wir    eine    wahrhafte    Conspiration    gehabt 
hatten.     Hr.  Neumann,  Hr.  v.  Watraszewski,  Hr.  Leloir,  wir  alle, 
die  wir  niemals  vorher  mit  einander  daruber  gesprochen  hatten,  waren 
im    Ganzen    einstimmig    gegen    diejenige    chronische    Mercurialisirung, 
welche  zuerst  Hr.  Fournier  in  der  Weise  gelehrt  hat,  dass  er  sagte: 
Wenn  man  nicht  einen  Menschen  der  chronischen,  mindestens  3  —  4  Jahre 
fortgesetzten,    am    besten  aber  daruber  hinaus  auch  noch  einige  Male 
vorgenommenen    Mercurialisirung    unterwirft,    dann   wird    er    „presque 
fatalement  tertiaire".    Das  ist  der  Wortlaut  in  seinem  Buche  „Syphilis 
et  mariage",    auch    in    der    neuen  Auflage    von  1890.     Gegen    diesen 
Satz  muss  ich  mich  nach  den  Gesammtergebnissen  meiner    30jahrigen 
Erfahrung  aussprechen.     Es  ist  nicht  wahr,  dass  der  Kranke  „presque 
fatalement  tertiaire"  wird,    wenn  er  nicht    4,   5  Jahre  oder  auch  nur 
3  Jahre    hindurch    constant    unter    einem  Strome   von  Quecksilber  im 
Blut    und    in  den    Geweben    erhalten   wird.     Hr.  Neisser,    der    das 
schon    7    Jahre    als    Princip    jeder    Syphiliscur    verlangt    und,    statt 
Fournier's    ofter  gereichter  Pillen,    die  viel    eingreifenderen    und  an 
Metall    viel    reicheren  Injectionscuren    mit    unloslichen  Hg-Salzen    an- 
preist,    hat  sich  dahin  ausgesprochen,  dass  es  eigentlich  nebensachlich 
oder    ziemlich    indifferent     sei,     ob     man    Jemandem    immer    wieder 
Quecksilber  giebt;    er  selbst  habe  keine  unangenehmen  Folgen  davon 
gesehen.    Thatsache    ist,    dass    die    von  mir  betonte  Neurasthenie,  die 
Digestionsstorungen,    die    chronischen  Depressionszustande  nicht    etwa 
ein  Gemeingut  unserer  geistig  uberarbeiteten  Zeit  sind,    sondern    dass 
die  Zufalle,  von  denen  ich  gesprochen  habe,  mit  dem  Augenblicke  ein- 
gesetzt  haben,    wo  diese  chronische  Mercurialisirung  bei  den  einzelnen 
Individuen  stattgefunden  hatte,    dass  die  Kranken  also  ganz  localisirte 
Kopfschmerzen,    neuralgische   Beschwerden,    Angstgefuhle,    chronischen 
Magenkatarrh  und   was   sonst   alles   fur   Erscheinungen   bekamen,   na- 
mentlich  nach  langerem  Gebrauch  auch  der  sogenannten  „milden  Curen", 
welche  die  Nachcuren  nach  den  alljahrlich  wiederkehrenden,  sehr  energi- 
schen  Einspritzungscuren  bilden.    Nur  in  einem  Theil  der  Falle  ist  es  ge- 
lungen,  die  Beschwerden  durch  blosse  Weglassung  des  Mercurs  und  auch 
des  Jods,  ofter  erst  durch  anderweitiges  therapeutisches  Eingehen  auf  die 
einzelnen  Beschwerden,  zu  heilen.     Ich  stehe  mit  dieser  Ansicht  nicht 
allein,  sondern  es   sind  Neurologen,    wie  z.  B.  Hr.  Oppenheim,    die 
dieselbe  Erfahrung  gemacht  haben.     Auf  der  anderen  Seite  kann  man 
in  Krankenhausern,  z.  B.  in  der  Charite,  Kranke  genug  sehen,  namentlich 
Weiber,  die  nach  mehrere  Jahre  hinter  einander  durchgemachten  Sublimat- 
Injectionscuren  die  schwersten,  nicht  bios  serpiginos-ulcerosen  Syphilide 
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der  Haut,  sondern  die  schwersten  Periostitiden ,  sowie  visceral e  Sy- 
philis haben,  —  soweit  dieselben  iiberhaupt  in  die  Syphilisabtheilung 
und  nicht  auf  eine  interne  oder  chirurgische  zuriickkehren.  —  Solche  Falle 
zeigen,  wohin  es  fiihrt,  wenn  man  den  Schwerpunkt  immer  nur  auf 
die  Wiederholung    der  mercuriellen  Behandlung   bei   der  Syphilis  legt. 

Dies  fiihrt  mich  zu  einem  anderen  Punkt,  namlich  zu  dem  viel  zu 
wenig  gewurdigten  Punkt  der  Hygieine.  Quecksilber  allein 
heilt  iiberhaupt  nicht  die  Syphilis,  wenn  es  nicht  einen  entweder  vor- 
her  gesunden  oder  durch  unsere  Cur,  durch  unsere  gesammten 
hygieinischen  Anordnungen  gehobenen  und  gekraftigten 
Korper  trifft.  Dass  es  nicht  die  ganze  Constitution,  die  gesammten 
Gewebe  und  die  gesammte  Ernahrung  schadigt,  indem  es  das  Gift  neutra- 
lisirt,  darauf  sollte  sich  stets  das  hauptsachliche  Augenmerk  mit 
richten.  Ich  bin  iiberzeugt,  dass  ein  grosser  Theil  der  Recidive  und 
namentlich  der  malignen  Formen  von  der  Vernachlassigung  hygieinischer 
Maassregeln,  welche  im  weitesten  Sinne  wahrend  und  lange  Zeit  nach 
den  Hg-Curen  nothig  sind,  herruhrt. 

Ferner  mochte  ich  darauf  aufmerksam  machen,  dass  wir  sehr 
haufig  der  allgemeinen  Quecksilbercur  entrathen  konnen,  wenn  wir  ins 
Auge  fassen,  was  ich  im  Jahre  1884  auf  der  Magdeburger  Natur- 
forscherversammlung  vorgetragen  und  in  der  Deutschen  Medicinischen 
Wochenschrift  desselben  Jahres  beschrieben  habe:  die  sogenannte 
regionare  Quecksilberberbehandlung.  Sie  konnen  sicher  sein, 
durch  eine  einzige,  auf  das  Minutioseste  diesem  Gedanken  Rechnung 
tragende  regionare  Quecksilberbehandlung,  durch  Zuhulfenahme  derselben 
neben  der  allgemeinen,  oft  mehr  zu  schaffen,  als  wenn  man  den  Men- 
schen  im  Laufe  der  Jahre  verschiedene  Male  immer  nur  allgemeinen 
Hg-Curen  unterwirft.  Ich  habe  das  dort  experimentell  bewiesen,  wie 
ich  es  seit  25  Jahren  erprobt  habe,  und  Sie  konnen  nichts  Typischeres 
sehen,  als  wenn  Sie  beispielsweise  bei  der  Inunctionscur  eines  von  all- 
gemeinem  papulosem  Syphilid  Befallenen  eine  bestimmte  Extremitat 
auslassen  und  bios  den  ubrigen  Korper  einreiben,  oder  wenn  man  ein 
Molluscum  pendulum,  welches  von  universellem  Syphilid  gleichfalls 
bedeckt  ist,  frei  lasst  und  den  ganzen  ubrigen  Korper  einreibt.  Dann 
werden  Sie  beobachten,  dass  jene  Extremitat  oder  dieses  Molluscum  noch 
Wochen  lang  ihr  papuloses  Syphilid  unverandert  tragen,  wahrend  es 
auf  alien  ubrigen  Stellen  nach  1 — 2  Wochen  verschwunden  ist.  In  an- 
deren solchen  Versuchen,  die  namentlich  auch  in  Bezug  auf  die  erkrankten 
peripherischen  Lymphdriisen  handgreiflich  sind,  wo  Sie  durch  hypoder- 
matische  Anwendung  kleinster  Mengen,  z.  B.  von  Hg-Salicyl-  oder 
Sublimat-Kochsalzlosung  oder  kleiner  Mengen  von  Oleum  cinereum 
(Lang)  in  der  Region  syphilitischer  Heerde,  sei  es  von  grossen 
Sklerosen  am  Penis,  sei  es  von  Inguinal-Bubonen,  sei  es  selbst  ober- 
halb  von  Cervicaldriisen,  injicirt  oder  inungirt  haben,  bringt  diese 
regionare  Behandlung  ganz  bedeutenden  Erfolg.  Sie  hat  es  mir  mog- 
lich  gemacht,  in  Fallen  von  weit  iiber  wallnussgrossen  submen- 
talen  und  submaxillaren  Bubonen  nach  Lippenschanker,  welche  absolut 
nicht  allgemeinen  Curen,  auch  nicht  combinirten  von  Inunctionen 
mit  Jodkalium  innerlich,  weichen  wollten,  durch  eine  immer  wieder 
aufgenommene    regionare    Quecksilber  behandlung,  —    bei  hartnackigen 
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Fallen,  namentlich  bei  serofulosen  Individuen,  niemals  ohne  gleich- 
zeitige  Jodbehandlung  innerlich,  —  jene  so  zu  tilgen,  dass  ich  nach 
mehreren  Jahren  keine  Spur  mehr  von  ihnen  sehen  konnte. 

Ich  will  noch  i  n  B  e  z  u  g  a  u  f  d  a  s  J  o  d ,  weil  es  j  a  ein  so  ausgezeichnetes 
Mittel  nicht  bios  gegen  tertiare  Syphilis,  sondern  auch  ein  symptoma- 
tisches  Erleichterungsmittel  gegen  die  Schmerzen  im  Periost  und  in  den 
Gelenken  in  der  secundaren  Periode  ist,  eine  neue  oder  sehr  wenig  ge- 
kannte  Applicationsmethode  hervorheben.  In  einzelnen  Fallen  von  sehr 
leicht  afficirbarer  Magenschleimhaut,  wo  die  Patieaten  schon  nach  den  er- 
stenEssloffeln  einer  Jodkalium-  oder  Jodnatriumlosung  Nausea  bekommen, 
mochte  ich  auf  eine  Applicationsweise  aufmerksam  machen,  welche  ich 
schon  seit  1865  oft  gebraucht,  aber  erst  1889  publicirt  habe,  namlich 
auf  die  Anwendung  der  Jodsalze  per  rectum.  Es  ist  mir  ge- 
lungen,  namentlich  bei  anamischen  Frauen,  welche  einen  absoluten  De- 
gout  hatten,  sofort  dyspeptisch  wurden,  wenn  sie  wenige  Essloffel  eines 
Jodsalzes  innerlich  nahmen,  bei  Application  per  rectum,  ein  halbes  Jahr 
hindurch  oder  langer  die  beste  Wirkung,  z.  B.  auf  Schadelperiostosen, 
osteokope  Schmerzen  und  andere  Localproducte  zu  erzielen. 

Was  die  Excision  anbetrifft,  so  habe  ich  mich  nicht  zu  deren  Lob- 
redner  aufgeworfen,  sondern  im  Gegentheil  gesagt,  dass  ich  gegeniiber 
der  absoluten  Verwerfung  derselben,  die  ich  im  Jahre  1864  in  meinen 
klinischen  experimentellen  Mittheilungen  ausgesprochen  habe,  doch  auch 
einiger,  aber  relativ  sehr  weniger,  gegliickter  Falle  gedenken 
muss,  bei  welchen  sich  die  Diagnose  nicht  etwa  auf  Ulcera  mollia  be- 
zogen  haben  konnte.  Ich  habe  nie  im  Leben  ein  Ulcus  molle  ausge- 
schnitten,  es  sei  denn  bei  entziindlichen  Phimosen,  also  aus  rein  chirur- 
gischem  Gesichtspunkte.  Ich  habe  gestern  hinzugefiigt,  dass  ich  in 
fast  alien  den  wenigen  Fallen,  bei  welchen  es  mir  gegluckt  ist,  nach 
Beobachtung  von  mindestens  6  Monaten  —  alle  kiirzer  beobachteten 
Falle  rechne  ich  nicht  als  gelungen  —  bis  zu  1  Jahr  und  8  Monaten 
—  das  Ausbleiben  von  Lues  zu  constatiren,  Werth  darauf  lege,  auch  die  Zeit 
der  Incubation  und  den  Modus  der  Entwickelung  (in  den  meisten  Fallen 
ein  primares  Knotchen  mit  secundarem  Zerfall)  als  maassgebende  Stiitz- 
punkte  fur  die  Diagnose  zti  bezeichnen.  Ebenso  mochte  ich  anfuhren, 
dass  in  der  That  der  Sitz  der  Sklerose  insoweit  auf  das  Gelingen  der 
Operation  von  Einfluss  sein  kann,  als  man  meistens  sehr  furchtsam 
ist,  wenn  sich  die  Sklerose  auf  den  Sulcus  coronarius  und  die  Glans 
erstreckt.  Ich  habe  im  Anfang  dieses  Winters  —  jetzt  wird  es  etwa 
8  Monate  her  sein  —  einen  solchen  Fall  operirt,  den  ich  friiher  Angst 
gehabt  hatte,  anzuriihren,  wo  zwei  grosse  glando-praputiale  indurirte 
Schanker  vorhanden  waren,  die  dem  Hausarzt  urspriinglich  als  weich 
erschienen  waren.  Da  habe  ich  in  kiihner  Weise  ein  Stuck  der  Eichel 
iiber  dem  Sulcus  coronarius  hinweg  bis  in  das  Praputium  hinein 
ausgeschnitten,  mit  dem  Thermokauter  versucht,  die  Blutung  zu  stillen, 
und  da  dies  nicht  ausreichte,  durch  tiefe  Nahte  das  Eichelgewebe  nebst 
der  Vorhaut  zugenaht,  und  —  der  Mensch  ist  bis  heute  gesund.  Da- 
nach  stehe  ich  nicht  an,  heute  warmer,  als  selbst  noch  vor  dieser  Er- 
fahrung,  fur  die  Anwendung  einer  Methode  einzutreten,  von  welcher 
man  sagen  muss:  sie  ahnelt  einem  Lotteries piel.  Wir  wissen  nicht,  ob 
bereits  die  allgemeine  Vergiftung  stattgefunden    hat,    aber  es  handelt 
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sich  urn  eine  Methode,  durch  welche  man,  wenn  auch  nur  ein  Treffer 
auf  200  Nieten,  auf  200  missgliickte  Falle  kommt,  diesem  Kranken 
doch  eine  grosse  Wohlthat  erweist,  wahrend  man  in  199  missgliickten 
Fallen  doch  keinen  Schaden  zugefiigt  hat,  indem  man  in  der  Mehrzahi 
der  Falle,  wo  weit  und  tief  excidirt  und  namentlich  auch  gebrannt 
worden  ist,  nicht  wieder  ein  Recidiv  in  der  Narbe  bekommt.  — 

M.  Jullien  (Paris): 

Syphilis,  diabete,  acetonemie- 

Dans  un  precedent  memoire,  j'ai  montre  comment  la  syphilis  et 
la  dilatation  de  l'estomac  se  trouvaient  souvent  en  coincidence. 
Essayant  de  reconnaitre  par  quel  mecanisme  survenait  cette  association, 
j'ai  indique  la  part  etiologique  qu'il  fallait  faire  aux  lesions  commen- 
cantes  du  foie,  qu'elles  derivent  de  la  syphilis  ou  du  traitement  le 
plus  communement  en  usage.  Je  complete  aujourdhui  cette  donnee, 
et  je  la  conduis,  grace  a  la  connivence  de  la  clinique,  jusqu'a  ses  con- 
sequences ultimes,  c'est  a  dire  jusqu'a  la  demonstration  du  lien  direct 
qui  unit  a  l'infection  certaines  grandes  toxhemies,  diabete,  acetonemie, 
albuminurie. 

Je  prendrai  pour  exemple  un  cas,  type  particulierement  interessant, 
que  je  deraande  a  rapporter  avec  quelques  details. 

M.  B.  age  de  40  ans,  a  pris  la  syphilis,  il  y  a  une  quinzaine 
d'annees,  et  vient  me  consulter  en  mai  1888  pour  une  vaste  ulceration 
de  la  langue,  occupant  la  face  dorsale  de  l'organe.  La  surface  etait 
d'un  rouge  groseille,  lisse,  luisante,  aepapillee,  ca  et  la  un  peu 
mamelonnee,  et  separee  des  tissus  ambiants  par  un  sillon  profond. 
Au  reste  il  n'y  avait  pas  d'induration  a  la  base,  et  la  mobilite  de 
l'organe  n'etait  pas  compromise.  Malgre  le  siege  et  la  forme  un  peu 
insolites  du  mal,  je  ne  pus  mettre  en  doute  son  caractere  syphilitique, 
et  j'instituai  immediatement  le  traitement.  Mais,  pour  des  raisons 
particulieres,  je  ne  pus  employer  les  injections  sous-cutanees  et  je 
prescrivis  les  frictions  d'onguent  hydrargyrique  et  les  lavements  a 
fiodure  de  potassium.  Les  schemas  pris  par  decalque  sur  l'organe 
meme  aux  epoques  suivantes:  5  mai,  24  mai,  31  mai,  14  join, 
10  juillet  et  21  juillet,  montrent  les  etapes  successives  vers  la 
guerison  et  attestent  d'une  faqon  peremptoire  la  nature  du  mal  et 
l'heureuse  influence  du  traitement. 

En  meme  temps  que  je  constatai  ces  symptomes  chez  M.  B., 
j'etais  averti  par  sa  famille  que  le  sujet  dont  il  s'agit  etait  entrain e 
depuis  quelque  temps  aux  plus  graves  ecarts  de  langage  et  de  con- 
duite.  11  presentait  une  excitation  extraordinaire,  une  grande  vivacite 
dimpressions,  des  idees  exaltees  et  meme  extra vagantes.  A  plusieurs 
reprises  il  avait  malmene  les  personnes  qui  l'entouraient,  sa  femme, 
ses  enfants  n'etaient  pas  a  l'abri  de  ces  scenes  violentes  et  je  le  vis 
un  jour  menacer  cette  derniere  d'un  revolver.  Ajoutons  qu'il  se  croyait 
en  butte  a  des  persecutions,  voyait  partout  des  ennemis,  et  gerait 
d'ailleurs  si  mal  ses  affaires  que  peu  apres  elles  pericliterent  au  point 
de  le  laisser  completement  ruine!  De  pareils  symptomes  chez  un  sy- 
philitique   tertiaire    font    invariablement  penser   a  quelque    syphilome 
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intracranien,  et  les  traites  speciaux  abondent  en  faits  analogues  propres 
a  appuyer  cette  deduction.  Le  changement  de  caractere,  l'incoherence 
maniaque,  et  le  delire  des  actes  accompagnes  de  phenomenes  d'ex- 
citation  general e  caracterisent  pour  les  classiques  Tune  des  6  formes 
initiales.  Avant  de  formuler  cette  conclusion,  je  portai  mon  attention 
sur  la  region  de  I'estomac,  et  je  reconnus  une  dilatation  gastrique 
formidable.  Inutile  d'insister  sur  les  signes  bien  connus  de  la  megalo- 
gastrie,  I'estomac  descendait  fort  au-dessous  de  l'ombilic,  la  sensibilite 
sous-xiphoidienne  etait  des  plus  developpees  et  le  clapotement  hydro- 
aerique  retentissant.  Je  n'hesitai  pas  a  rattacher  a  ce  grave  desordre 
anatomique  les  troubles  nerveux  sus-enonces,  et  si  j'avais  doute  de  mon 
diagnostic,  je  n'eusse  pas  tarde  a  etre  pleinement  edifie  en  constatant 
l'inefficacite  absolue  du  traitement  specifique  sur  cette  pseudo-syphilis 
cerebrale,  alors  qu'il  triomphait,  non  pas  tres  vite,  mais  surement  du 
tertiarisme  lingual. 

Quant  a  determiner  l'etiologie  speciale  de  la  lesion  stomacale, 
j'etais  d'avance  porte,  d'apres  mes  observations  anterieures,  a  incrimi- 
ner  les  lesions  commen^antes  du  foie,  mais  sur  ce  point  encore  j'eus 
la  conviction  forcee  par  l'apparition  d'un  phenomene  des  plus  interes- 
sants  et  des  plus  signicatifs.  Le  malade  se  plaignait  d'avoir  des  erec- 
tions tres  imparfaites,  la  verge  etait  deform ee  par  une  incurvation  en 
bas,  et  la  palpation  permettait  de  reconnaitre  a  la  partie  anterieure 
des  corps  caverneux  une  plaque  induree  caracteristique.  11  fut  un 
temps  ou  cet  accident  voulait  dire  syphilis,  mais  aujourdhui  pour  tout 
clinicien,  il  veut  dire  goutte  et  surtout  diabete;  et  en  effet  le  sucre 
fut  trouve  dans  les  urines,  le  foie  examine  fut  reconnu  volumineux  et 
sensible.  Nous  nous  trouvions  en  presence  d'un  etat  precirrhotique, 
specifique,  manifeste,  avec  (pour  symptomes)  dyspepsie,  megalogastrie, 
glycosurie.  Qu'il  me  soit  permis  de  faire  remarquer,  en  passant,  com- 
bien  ce  fait  verifie  les  opinions  emises  depuis  peu  par  Glenard  (de 
Lyon),  sur  les  rapports  de  l'hepatisme  avec  le  diabete;  seulement, 
tandis  qu'il  fait  allusion  presque  exclusivement  a  I'alcoolisme,  je 
revendique  une  part  etiologique  importante  pour  la  syphilis,  me  basant 
sur  ce  fait  que  j'ai  observe  ces  symptomes  sur  des  femmes  qui  ne 
pouvaient  aucunement  etre  soup^onnees  d'alcoolisme,  et  chez  lesquelles 
la  syphilis  seule  pouvait  et  devait  etre  invoquee. 

J'arrive  a  la  partie  la  plus  interessante  de  cette  observation. 
Mon  malade  partit  pour  ^ichy  et  se  soumit  a  un  traitement  ener- 
gique.  Mais  il  fut  pris  tout  d'un  coup  d'accidents  comateux  epouvan- 
tables,  avec  diarrhee  aqueuse  profuse,  selles  choleriformes,  vomissements, 
anurie,  simulant  un  empoisonnement  d'une  violence  extreme,  et  tout 
un  ensemble  de  signes:  abattement  profond,  refroidissement,  teinte 
livide  qui  semblaient  presager  une  mort  imminente.  11  n'etait  que 
bien  peu  soulage  quand  je  le  vis  a  Paris.  Le  teint  terreux,  l'oeil  vi- 
treux,  la  peau  collee  aux  os,  il  etait  plonge  dans  un  assoupissement 
profond,  dont  on  ne  le  tirait  que  pour  entendre  des  propos  incoherents. 
Les  urines  contenant  a  ce  moment- la  6.75  de  sucre  par  litre,  15  gr 
d'uree,  pas  d'albumine,  et  repandant  l'odeur  caracteristique  de 
l'acetone. 

Je    ne  decrirai    pas    ici    les  phases  ulterieures.   La  therapeutique 
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qui  triornpha  de  ces  accidents,  fut  basee  sur  Faction  des  antiferments, 
salicylate  de  bismuth  et  naphthol  ft  auxquels  furent  adjoints  les  to- 
niques  et  les  opiaces.  La  guerison  se  fit  lentement,  la  quantite  des 
urines  emises  en  24  heures  se  tint  pendant  plus  de  20  jours  entre 
2500  et  3500  grammes.  A  certains  jours  Talbumine  faisait  de  courtes 
apparitions  ou  bien  la  diarrhee  profuse  tourmentait  de  nouveau  notre 
malade.  Le  4  octobre  l'albumine  dosee  montait  a  50  centigr.  pour 
24  heures.  Pendant  plusieurs  semaines  persista  l'engourdissement  des 
extremites  avec  paresie.  Nous  constatames  aussi  de  grandes  oscillations 
dans  la  glycosurie;  a  15  jours  de  distance  la  quantite  de  sucre  montait 
a  20  gr  ou  descendait  a  0. 

Neanmoins  le  mal  finit  par  ceder,  et  la  guerison  etait  complete 
au  bout  de  2  mois. 

Je  me  resume:  La  dilatation  de  l'estomac  est  une  coincidence  et 
une  consequence  tres  frequente  de  l'etat  syphilitique. 

Les  lesions  specifiques  comment/antes  ou  declarees  du  foie  sont 
l'origine  de  cet  etat  et  peuvent,  au  meme  titre,  en  tant  qu'accidents 
parasyphilitiques ,  engendrer  la  glycosurie,  le  diabete  veritable  avec  le 
cortege  de  ses  manifestations:  ulcerations  persistantes,  plaques  indurees 
des  corps  caverneux,  erections  en  demi-cercle,  et,  dans  un  autre  ordre 
d'idees,  acetonemie,  etat  choleriforme,  coma.  — 

Hr.  Petersen  (St.  Petersburg): 

Ueber  Albuminurie  bei  Syphilis. 

Meine  Beobachtungen  beziehen  sich  auf  Patienten  aus  meiner 
klinischen  Abtheilung  am  stadtischen  Alexanderhospital  zu  St.  Peters- 
burg, wo  ich  nur  mannliche  Syphilitiker  habe.  Seit  dem  Januar  wurde 
der  Harn  eines  jeden  neu  eintretenden  Syphilitikers  auf  Eiweiss  unter- 
sucht  und  das  Gleiche  einmal  wochentlich,sowie  beim  Austritt,  wiederholt, 

Die  Analyse  wurde  jedesmal  nach  zwei  Methoden  ausgefiihrt: 
die  eine  Portion  des  stets  filtrirten  Hams  wurde  zu  gleichen  Theilen 
mit  der  Esbach'schen  Pikrin-Citronensaure-Mischung  versetzt,  die 
andere  gekocht  und  dann  Salpetersaure  zugesetzt. 

Da  beide  Methoden  stets  gleiche  Resultate  gaben,  so  glaube  ich 
mich  berechtigt,  fur  weitere  Beobachtungen  der  Einfachheit  wegen 
nur  die  Benutzung  der  Esbach'schen  Mischung  zu  empfehlen,  die 
event,  auch  einen  Begriif  von  der  Quantitat  des  vorhandenen  Ei- 
weiss giebt. 

Heute  nun  kann  ich  bereits  iiber  200  Falle  von  Syphilis 
verschiedener  Perioden  berichten,  bei  welchen  die  Eiweissunter- 
suchung  des  Harns  systematisch  durchgefiihrt  worden,  und 
zwar: 

Syphilis  recens         78  Falle  mit  436  Analysen. 
„        recidiva    103      „        „    (U5  „ 

„        tardiva       19      „        „      90  „ 

Somit  wurden  bei  200  Patienten  1141  Analysen  gemacht,  oder, 
wenn  man  beriicksichtigt ,  dass  jedes  Mal  doppelt  untersucht  wurde, 
2282  Analysen.     Da  die  Auf enth alts dauer    im  Hospital   je  nach  der 
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Schwere  des  Falles  eine  verschiedene  war,  so  ist  auch  die  Zahl  der 
Analysen  bei  den  einzelnen  Patienten  eine  wechselnde  gewesen:  Mini- 
mum 2,  Maximum  22  Analysen. 

Bei  den  200  Patienten  wurde  im  Ganzen  55  Mai  Eiweiss  im  Harn 
gefunden,  d.  h.  bei  27,5  pCt.  Diese  scheinbar  hohe  Procentzahl  andert 
sich  jedoch  wesentlich,  wenn  man  die  sogenannte  Albuminuria  spuria 
abrechnet,  d.  h.  wenn  man  diejenigen  Falle  abscheidet,  wo  das  Eiweiss 
nicht  aus  den  Nieren  stammte,  sondern  von  Beimengungen  von  Eiter, 
Geschwurs-Secret  oder  Samen. 

Die  Eiweiss-Reaction  fand  ich: 

bei  Syphilis  recens      28  Mai  =  35,9  pCt. 
„  ,,        recidiva    22     „     =  21,3     „ 

„  „        tardiva      5     „     =  26,3     „ 

Sondert  man  nun  die  Albuminuria  spuria,  transitoria  und  vera 
aus,  so  ergiebt  sich: 

Alb.  spuria     Alb.  transit.       Alb.  vera 
bei  Syphilis  recens  18  7  3 

„  „        recidiva  7  11  4 

„  „        tardiva  3  1  1 

28  19  8 

Wenn  wir  die  Albuminuria  spuria  abscheiden  (die  23,1  pCt., 
15,8  pCt,  bezw.  6,8  pCt.  betrug),  so  erhalten  wir  fiir: 

1.  Albuminuria  transitoria: 

bei  Syphilis  recens        9,0  pCt. 
„         „        recidiva   16,0    „ 
„  „        tardiva       5,3     „ 

d.  h.  sie  kommt  in  der  Recidiv-Periode  der  Syphilis  am  haufigsten  vor. 

2.  Albuminuria  vera: 

bei  Syphilis  recens       3,8  pCt. 
„  ,,        recidiva    3,8     „ 

„  „        tardiva     5,3     ,, 

Aus  diesen  Angaben  ersehen  wir,  dass  eine,  langere  oder  kiirzere 
Zeit  andauernde  Albuminurie  in  alien  3  Perioden  der  Syphilis  vor- 
kommt,  und  zwar,  wie  ich  gleich  hinzufugen  will,  unabhangig  von 
der  Hg.-Behandlung.  Dabei  betragt  die  Haufigkeit  der  Albuminuria 
syphilitica  bei  der  Syphilis  recens,  d.  h.  in  den  ersten  2-  3  Monaten 
nach  der  Infection,  ebenso  wie  im  Yerlaufe  der  Recidiv-Periode  (der 
ersten  1  —  3  Jahre),  =  3,0  pCt.  In  der  tardiven  Periode  (gummosem 
und  tertiarem  Stadium)  ist  sie  haufiger,  =  5,3  pCt. 

Ich  ende  mit  folgenden  Schlussfolgerungen: 

1.  Bisher  ist  der  Harnuntersuchung  bei  Syphilis  zu  wenig  Be- 
achtung  geschenkt  worden. 

2.  Albuminuria  vera  kommt  bei  Syphilis  ebenso,  wie  bei  anderen 
Infectionskrankheiten ,  als  Symptom  des  Leidens  vor,  und  zwar  in 
alien  Perioden  der  Krankheit. 

3.  Die  Haufigkeit  der  Albuminuria  vera  betragt  nach  meinen 
Untersuchungen  fiir  die  friihen  Stadien  3,8  pCt.,  fiir  die  Spatperiode 
5,3  pCt. 


126  Abtheilung  XIII:  Dermatologie  und  Syphilidographie. 

4.  Die  transitorische  Albuminurie  kommt  durchschnittlich  bei 
10,1  pCt.  vor,  und  hangt  theils  von  denselben  Ursachen  ab,  wie  die 
physiologische  Albuminurie  iiberhaupt,  theils  spielt  Alkoholismus  eine 
nicht  geringe  Rolle. 

5.  Injectionen  von  Hg.  salicylicum  rufen  keine  andauernde  Albu- 
minurie hervor,  wohl  aber  wurde  bei  der  Summe  von  634  Injectionen 
5  Mai  am  folgenden  Tage  eine  Spur  von  Eiweiss  im  Harn  gefunden, 
d.  h.  bei  0,8  pCt.,  wobei  die  Moglichkeit  der  Coincidenz  nicht  auszu- 
schliessen  ist,  denn  bei  keinem  einzigen  Patienten  wurde  Albuminurie 
nach  jeder  Injection  gefunden. 

6.  Die  mogliche  Fehlerquelle  bei  der  Untersuchung  (Albuminuria 
spuria),  wie  Eiweissbeimengung  in  Folge  von  Phimosis,  Balanitis, 
Urethritis  und  Pollutionen,  muss  stets    in  Betracht  gezogen  werden. 

7.  Bei  Syphilis  muss  ebenso,  wie  bei  anderen  Infection  skrank- 
heiten,  der  Harn  haufig  auf  Eiweiss  untersucht  werden,  jedenfalls  vor 
Beginn  der  Hg.-Cur. 

8.  Bei  Nephritis  tritt  eine  vicariirende  Hg.-Ausscheidung  durch 
die  Mundhohlenschleimhaut  ein,  daher  bei  ihr  Stomatitis  haufig  ist;  folg- 
lich  muss  in  jedem  Falle,  wo  Stomatitis  auftritt,  sofort  die  Harnunter- 
suchung  gemacht  werden.  — 

Hr.  Robinson  (New- York): 

Xanthoma  diabeticorum  und  seine  Verwandschaft  mit  gewohn- 

lichem  Xanthom. 

(Der  Vortrag  ist  in  den  Monatsh.  f.  prakt.  Dermal,  1891,  1,  ausfiihr- 

lich  erschienen.) 

Discussion: 
Mr.  Crocker  (London)  said  that  xanthoma  diabeticorum  shows 
evidence  of  an  inflammatory  process  which  was  absent  in  ordinary 
xanthoma,  though  a  recent  case  of  this  with  profuse  acute  development, 
which  he  had  no  doubt  Mr.  Hutchinson  would  relate,  showed  dis- 
tinct signs  of  inflammation,  and  as  there  was  no  diabetes,  probably  this 
distinction  was  more  apparent  than  real.  Xanthoma  diabeticorum, 
however,  always  underwent  spontaneous  involution,  which  was  a  rare 
event  in  ordinary  xanthoma.  He  thought  that  the  yellow  deposit  was 
epidermic  in  the  diabetic  cases  and  in  the  corium  in  the  non-diabetic;  but 
whether  it  was  always  epidermic,  further  experience  must  decide.  Dia- 
betes mellitus  was  probably  always  present  at  some  period  in  such 
patients,  but  was  not  necessarily  present  at  the  time  of  eruption.    — 

Mr.  Hutchinson  (London)  said  that  he  had  but  little  to  add 
to  what  Mr.  Crocker  had  said  respecting  a  very  remarkable  case 
which  had  recently  been  under  his  care.  It  was  the  most  formidable 
example  of  multiple  xanthoma  which  he  had  ever  seen;  for  the  man's 
face,  chest,  abdomen  and  limbs  were  literally  covered  with  yellow  nodules 
of  various  sizes.  There  were  none  in  the  usual  xanthelasma  positions  in 
the  eye-lids.  The  eruption  had  developed  rather  rapidly  in  a  man  of 
middle  age,  who  enjoyed  good  health  with  the  exception,  that  he  was 
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like  a  brother  and  his  father  „very  bilious".  He  suffered  very  bad  head- 
aches with  hemiopia,  but  had  never  been  actually  jaundiced.  He  thought 
that  he  had  often  been  on  the  point  of  having  jaundice.  His  urine  had 
been  repeatedly  examined  and  no  sugar  was  ever  detected.  Mr.H  utchinson 
could  confirm  what  Mr.  Crocker  had  said  as  to  the  differences  be- 
tween these  cases  and  those  of  the  more  typical  xanthelasma  cases 
associated  with  jaundice.  The  tubercles  were  more  elevated,  softer 
and  did  not  show  any  tendency  to  flatten  out  into  plaques. 

As  regards  progress,  he  could  confirm  the  statements  which  had 
been  made,  that  the  xanthoma  of  diabetics  could  entirely  disappear.  In 
his  own  case,  as  there  was  no  sugar  and  no  excess  in  quantity  of  urine, 
he  could  scarcely  put  it  into  the  diabetic  group.  He  was  giving  mercury 
in  the  belief  that  the  liver  was  at  fault.  — 

Mr.  Sherwell  (Brooklyn)  had  even  in  his  chronic  cases  always 
examined  the  urine,  to  find  if  they  were  affected  with  diabetes. 
Two  or  three  cases  of  diabetes  had  presented  themselves  at  his 
clinic,  in  one  of  which  the  tumors  were  situated  on  the  same  sites  as 
in  Mr.  Robinson's,  and  were  in  fact  even  more  exaggeratedly  so,  — 
the  tubercular  masses  amounting  to  tumors  on  the  elbows. 

He  had  many  times  examined  the  urine  of  this  person,  and  also 
of  the  others,  but  had  never  in  any  been  able  to  find  sugar,  or  to 
get  a  history  (subjective)  of  any  diabetic  symptoms.  — 

Hr.  Touton  (Wiesbaden)  hebt  die  grosse  Aehnlichkeit  der  ge- 
zeigten  Abbildungen  mit  seinem,  nach  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung  als  Sarkoxanthom  bezeichneten  Falle  hervor  und  stellt  an  den 
Vortragenden  die  Frage,  ob  auch  er  ebenso  reichlich  die  sogenannten 
xanthomatosen  Eiesenzellen  gefunden  habe  (Zustimmung).  In  T.'s  Fall 
waren  ausser  diesen  und  den  gewohnlichen  Xanthomzellen  so  zahlreiche 
kleine  Rundzellen  und  spindelformige  Zellen  vorhanden,  dass  es  ihm 
angemessen  erschien,  den  angegebenen  Namen  als  Ausdruck  eines 
Mischtumors  zu  wahlen.  Leider  blieb  es  in  diesem  Falle,  da  der  Kranke 
nach  der  Exstirpation  mehrerer  Geschwulstchen  wegblieb,  unentschieden, 
ob  etwa  noch  spater  Diabetes  auftrat. 


Achte  Sitzung. 

Freitag,  den  8.  August,  Nachmittags  3  Uhr. 

Vorsitzender:  Mr.  Robinson  (New  York). 

Mr.  Hutchinson  (London)  zeigt  Abbildungen  von  seltenen  Haut- 
krankheiten.  — 

Hr.  Havas  (Budapest): 

Ueber  Lichen  ruber. 

Vortr.  giebt  eine  kurze  geschichtliche  Darstellung,  aus  der  hervor- 
geht,  dass  die  Frage  des  Lichen  heute  verwickelter  denn  je  liegt,  und 
berichtet  liber  folgende  Falle: 
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1.  Fischer,  Moriz,  11  Jahre  alt,  geboren  zu  Szered  a.  d.  Waag 
in  Ungarn.  Das  Leiden  besteht  seit  7  Jahren.  Eltern  gesund,  seine 
sieben  Geschwister  lebend  und  gesund. 

Status  praesens  bei  seiner  Aufnahme  im  August  1889:  Die  Kopf- 
haut  blassroth,  mit  grauweissen,  lose  anhaftenden,  fettig  anzufuhlenden, 
diinnen  oder  dicken  Schiippchen  oder  Schuppen  bedeckt.  —  Das  Kopf- 
haar  gelichtet.  Die  Stirnhaut,  Augenbrauen,  Augenlider  und  nachste 
Umgebung  der  Augen,  die  Haut  der  Nasenfliigel,  Ober-  und  Unterlippe 
roth,  schuppend,  die  Furchen  und  Linien  vertieft,  infiltrirt.  —  An  den 
Nasenfliigeln  und  Lippen  tiefe,  blutende  Rhagaden.  Die  unteren  Augen- 
lider massig  ektropisch.  An  der  Gesichtshaut  hanfkorngrosse  und  noch 
grossere  trockene,  schuppende,  rothe  Stellen.  —  Die  Ohrmuscheln  mit 
mohn-  und  stecknadelkopfgrossen,  einzeln  oder  gruppirt  stehenden, 
spitzen,  an  ihrer  Spitze  mit  einem  fest  anhaftenden  Schiippchen  ver- 
sehenen,  rosafarbenen  Knotchen,  der  Tragus  und  Antitragus  mit 
schmutzigen,  fetten  Borken  bedeckt. 

Die  Haut  des  Nackens  und  seiner  Umgebung  bedeutend  verdickt, 
an  der  Grenze  der  Kopfhaut  mit  beinahe  hanfkorngrossen,  gegen  den 
Riicken  zu  sich  allmahlich  verkleinernden,  derben,  konischen,  gegen 
den  Eiicken  zu  stecknadelkopfgrossen  und  weniger  dicht  stehenden 
Knotchen  bedeckt.  Diese  rauhen  reibeisenahnlichen  Stellen  sind  theils 
mit  schmutzig-braunen  fetten  Krusten,  theils  mit  diinnen  Schiippchen 
bedeckt. 

Am  Stamme  und  an  den  Extremitaten  sind  die  krankhaften  Er- 
scheinungen  symmetrisch  vertheilt. 

An  den  Schultern,  den  Schulterblattern  beinahe  bis  zu  ihrem 
inneren  Rande,  an  bei  den  Seiten  des  Rumpfes,  mit  Ausnahme  des  mitt- 
leren  Theiles  der  Brustwand  (vorn)  und  des  mittleren  Theiles  des 
Riickens  (hinten)  die  Haut  roth  gefarbt,  mit  dicht  an  einander  ge- 
reihten,  mohn-  bis  hanfkorngrossen,  diinn  schuppenden,  nicht  juckenden 
Knotchen  besetzt.  Die  Haut  ist  an  diesen  Stellen  massig  infiltrirt.  — 
Der  freie  Rand  der  so  eben  beschriebenen  Partie  ist  steil  erhaben,  bei- 
nahe leistenformig. 

2.  H.  S..  57  Jahre  alt,  Beamter,  kam  Mitte  Mai  1890  in  meine 
Privat-Ordination  und  erzahlte,  dass  er  seit  9  Monaten,  besonders  an 
seinen  Armen,  an  einem  ausserordentlich  heftigen  Jucken  leide,  dass 
er  in  Folge  dieses  plagenden  Juckens  gestorte  Nachte  habe,  und  dass 
er  seither  eine  Verfarbung  der  Haut  daselbst  bemerkte. 

Ich  fand  folgenden  Status  praesens:  Patient  von  mittlerer  Grosse, 
gut  genahrt;  stark  entwickeltes  Fettpolster;  die  Haut  im  Allgemeinen 
von  weisser  Farbe,  glatt,  zart,  weich,  geschmeidig.  —  Die  Haut  an 
beiden  Oberextremitaten,  am  mittleren  Drittel  hauptsachlich,  an  deren 
Streckseite  dunkel-  bis  blauroth  gefarbt,  von  zahlreichen,  hart  an  ein- 
ander gereihten,  theils  spitzen,  theils  flachen,  mit  Schuppen  bedeckten 
oder  wachsartig  glanzenden  Knotchen  bedeckt.  Die  erkrankte  Stelle 
ist  machtig  infiltrirt,  sehr  rauh,  raspelartig.  An  der  Beuge  und  Seiten- 
flache  der  Vorderarme,  so  auch  auf  den  beiderseitigen  Handriicken  an  den 
Zeige-,  Mittel-  und  kleinen  Fingern  discrete  und  confluirte,  hanfkorn-  bis 
linsengrosse,  zum  Theile  brocheartig  angeordnete,  blau-  oder  braun- 
rothe,    iiber    das   Niveau  erhabene,  plane   oder  halbkuglige,   promini- 
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rende,  derbe,  mit  diinnen  Schuppen  besetzte  oder  wachsartig  glanzende 
Knotchen. 

An  den  Seitentheilen  des  Brustkorbes  zerstreut  stehende,  hirse- 
oder  hanfkorngrosse,  rosafarbene  Flecken.  —  An  den  Seitentheilen  der 
Bauchwand,  von  der  Wirbelsaule  gegen  die  Nabelgegend  zu,  flach 
ausgebreitet,  discrete,  mohn-  bis  hirsekorngrosse,  iiber  das  Niveau  der 
Haut  erhabene,  blasse,  der  Hautfarbe  gleiche,  stets  an  die  Follikel- 
miindungen  sich  haltende,  an  ihrer  Spitze  leicht  schuppende,  nicht 
juckende  harte  Kegel,  die  bei  einer  gewissen  Uebung  aus  ihrer  Basis 
heraushebbar  sind  und  in  den  meisten  Fallen  eine  nicht  blutende  Ver- 
tiefung  zuriicklassen.  Einzelne  dieser  Kegel  sind  von  einem  rosen- 
rothen  Hofe  umgeben,  welcher  sich  allmahlich  tiefer,  bis  braunroth, 
farbtj  den  Kegel  allmahlich  verliert  und  zum  Schlusse  zu  einem  hanf- 
korn-  oder  etwas  grosseren,  tiefbraunrothen,  iiber  das  Niveau  erhabenen,. 
derben,  halbkugelartigen  Knotchen  wird. 

An  den  unteren  Extremitaten ,  besonders  an  den  Streckseiten, 
theils  plane,  theils  halbkuglig  hervorragende,  braunrothe,  derb  infil- 
trirte,  leicht  schuppende  oder  wachsartig  glanzende,  mit  einer  kleinen 
Vertiefung  versehene,  juckende,  discrete  oder  an  einander  gereihte 
Knotchen. 

Das  Allgemeinbefinden  ■ —  von  lastigem,  die  Nachte  storendem 
Jucken  abgesehen  —  gut.  Im  weiteren  Verlaufe  konnte  constatirt 
werden,  dass  die  an  den  Extremitaten  befindlichen  krankhaften  Ver- 
anderungen  auf  die  interne  Verabreichung  von  Arsen  (asiatische  Pillen) 
und  locale  Anwendung  der  Unna'schen  Salbe  rasch,  mit  Hinterlassung 
einer  tiefbraunen  Pigmentation,  zum  Schwunde  kamen.  —  Von  den 
an  der  Bauchwand  befindlichen  Kegeln  schreiten  einzelne  weiter  vor, 
wie  es  friiher  schon  hervorgehoben  wurde.  Andere  hingegen  ver- 
schwinden  ohne  Pigmentation  oder  andere  Spuren  zu  hinterlassen.  — 
Das  Jucken  beinahe  ganz  geschwunden. 

Wie  aus  der  Beschreibung  und  den  circulirenden  Abbildungen  zu 
ersehen  ist,  ist  der  eine  Fall  eine  classische  Pityriasis  rubra  pilaris, 
wahrend  der  andere  ein  eben  solch  classischer  Fall  einer  Mischform 
des  Lichen  ruber  planus  et  acuminatus  ist.  An  den  Armen  und  Handen 
dieses  zweiten  Falles  sind  die  untriiglichen  Zeichen  eines  Lichen  planus 
im  Wilson'schen  Sinne,  an  der  Bauchwand  und  den  Lenden  hingegen 
jene  Knotchenformation,  wie  wir  sie  bei  den  Devergie'schen  Fallen 
von  Pityriasis  rubra  pilaris  zu  beobachten  Gelegenheit  haben.  Es 
sind  Efflorescenzen,  die  sich  an  die  Miindungen  der  Haar- 
follikel  halten.  Sie  bestehen  aus  einem  Epidermishugel,  einem 
Hornkegel,  haben  die  Configuration,  wie  sie  Boek  so  klassisch  be- 
schrieben  hat,  schuppen  im  geringen  Grade,  sind  wie  ein  Kern,  etwa 
wie  ein  Hiihnerauge,  aus  der  Follikelmundung  heraushebbar,  ohne 
dass  nach  ihrer  Entfernung  in  den  meisten  Fallen  eine  Blutung  statt- 
findet,  gehen  also  vom  Epidermislager  aus.  Ihre  Farbe  weicht 
nicht  von  der  normalen  Hautfarbe  ab.  Im  weiteren  Verlaufe  der 
Krankheit  entwickelt  sich  ein  rosenrother  Hof  um  diesen  Hornkegel, 
der  allmahlich  braunroth  und  dann  derb  infiltrirt  wird.  Die  nicht  affi- 
cirte  Haut  ist  blass,    geschmeidig,    weich,    keine  Abschuppung,    kein 

X.  intern,  med.  Congr.  zu  Berlin  1890.    Abtheil.  XIII.  q 
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Jucken  oder  nur  ausserst  gering;  der  Medication  gegeniiber  ist  der 
Process  sehr  widerstandsfahig. 

G-anz  anders  verhalt  es  sich  rait  den  krankhaften  Erscheinungen 
an  Handen  und  Fiissen.  Diese  verursachen  ein  so  heftiges  Jucken, 
dass  Patient  schlaflose  Xachte  verbrachte;  sie  waren  die  eigentliche 
Ursache,  weshalb  Patient  den  Rath  eines  Specialisten  suchte.  Auf 
diese,  an  den  oberen  und  unteren  Extremitaten  befindlichen  Erschei- 
nungen wirkte  xlrsen  ausserordentlich  rasch  ein.  Die  Knotchen  ver- 
flachten  sich,  das  Jucken  horte  ganzlich  auf  und  nach  Verlauf  von 
etwa  6  Wochen  deutete  nur  die  tiefbraune  Pigmentation  jene  Stellen  an, 
wo  einst  die  Papeln  gewesen. 

Bei  dem  Knaben,  der  als  classischer  Fall  von  Pityriasis  rubra  pilaris 
gelten  kann,  besteht  die  Erkrankung  beinahe  im  gleichen  Grade  fort. 
Aeusserlich  angewandte  Mittel  (energische  Waschungen),  wie  intern 
angewandte  Mittel  (Arsen),  scheinen  das  Leiden  wenig  zu  beeinflussen. 
Nach  einer  energischen  Waschung  kann  nur  so  viel  bemerkt  werden, 
dass  an  einzelnen  Stellen  (Augenbrauen,  Kopfhaut,  Lippen,  Nase  und 
Ohren)  die  dicke,  sehmutzig  braune,  sebumartige  Schwarte  fur  kurze 
Zeit  verschwindet  und  die  Knotchen  etwas  flacher  werden. 

Der  Knabe  ist  standig  schwach  und  bleibt  in  der  Entwicklung 
zuriick.  — 

Die  Resultate  der  von  Hrn.  Pertik  gemachten  histologischen 
Untersuchung  ernes  in  absolutem  Alkohol  erharteten,  linsengrossen 
Hautstiickchens  sind,  kurz  zusammengefasst,  folgende: 

Die  Epidermis-Schicht  ist  im  Allgemeinen  hypertrophisch  und 
spaltet  sich  in  mit  Pikrocarmin  intensiv  gelb  gefarbte,  wellenformig 
conturirte,  parallele  Schichten. 

Das  Stratum  lucidum  fehlt  gemeinhin:  hingegen  ist  das  Stra- 
tum granulosum  durch  intensive  Farbung  auffallend,  doch  schwindet 
diese  Schicht  gewohnlich  in  der  Nahe  der  gleich  zu  beschreibenden 
Hornkegel  neben  den  Miindungen  der  Haarbalge;  auch  zeigen  einzelne 
Zellen  derselben  blasige  Degeneration  oder  bedeutende  Abilachung 
ihrer  Kerne. 

Die  Schleimschicht,  Malpighi'sches  Stratum,  ist  gewohn- 
lich verdickt,  ihre  interpapillaren  Kolben  verbreitert. 

Ihre  basale  Cylinderzellen- Schicht  farbt  sich  auffallend  inten- 
siver,  als  diejenige  der  Stachel-  oder  Riffepithelien,  deren  Kerne  und 
Protoplasma  gegen  das  Stratum  granulosum  hin  an  Durchsichtigkeit, 
an  Homogeneitat  zunehmen,  sich  auch  schwacher  farben  und  —  was 
besonders  erwahnt  sein  mag  —  ihrer  Stacheln,  ihrer  verbindenden 
protoplasmatischen  Fortsatze  verlustig  geworden  sind. 

Ziehen  wir  neben  diesen  Merkmalen  noch  den  Umstand  in  Be- 
tracht,  dass  die  Cylinderzellen  der  basalen  Schicht  des  Rete 
mucosum  vermehrt,  dichter  an  einander  gepresst  erscheinen,  so 
ist  der  besagte  Befund  an  der  Malpighrschen  Schleimschicht  kaum 
anders,  als  ein  abnorm  erhohter  Yerhornungsprocess,  eine  Hyperkera- 
tinisirung,  aufzufassen,  eingeleitet  durch  eine  Wucherung  der  basalen 
Cylinderzellenschicht,  welche  ja  die  physiologische  Matrix  der  Schleim- 
schicht darstellt, 

Den    hochsten  Grad    erreicht    aber    dieser  Verhornungs- 
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process,  diese  Hyperkeratinisirung  an  den  Balgen  der 
Lanugo-Haare,  und  zwar  am  Halse,  am  Infundibulum  der- 
selben. 

Anfangs  scheint  der  Verhornungsprocess  langs  des  ganzen  Haar- 
balges  erhoht  zu  sein;  man  findet  namlich  an  der  ausseren  Wurzel- 
scheide  sammtliche,  an  den  polygon alen  oder  Eiffzellen  der  Schleim- 
schicht  oben  beschriebene  Veranderungen,  jedoch  mit  dem  vielsagenden 
Zusatz,  dass  die  innerste  Zellenschicht  der  ausseren  Wurzel- 
scheide successive  so  hochgradig  yerhornt  sein  kann,  dass 
dieselbe  mit  Pikrocarmin  stellenweise  schon  intensiv  gelb 
gefarbt  erscheint,  wobei  man  die  normalen,  glasigen  Contouren 
der  inneren  Wurzelschicht  oft  noch  sehr  gut  zu  erkennen  vermag. 

Die  hoheren  Grade  dieses  Verhornungsprocesses  werden  nament- 
lich  evident,  wenn  man  den  Verlauf  der  oberflachlichen  Hornschicht 
verfolgt.  Man  findet  dann  Stellen,  wo  die  Epidermis  durch  eine,  mit 
ibrer  Spitze  nach  unten  gewendete,  kegelformige  Hohle  unterbrochen 
erscheint.  An  unversehrten  Stellen  ist  dieselbe  von  einem  verhornten 
Kegel  (Keratokonus)  erfiillt,  dessen  Axe  ein  Lanugo-Haar  einnimmt; 
unter  demselben  ist  die  Malpighi'sche  Schicht  gemeinhin  verdiinnt, 
stellenweise  selbst  ganz  atrophisch;  seine  nach  oben  gekehrte  breite 
Basis  erweitert  hingegen  den  Halstheil,  das  Infundibulum  des  bctreffen- 
den  Haarbalges,  sehr  betrachtlich. 

Untersucht  man  die  unmittelbare  Nachbarschaft  dieses  erweiterten 
Infundibulum  mit  starkeren  Vergrosserungen,  so  gewahrt  man,  ausser 
den  schon  beschriebenen  Veranderungen  der  Zellen  der  Schleimschicht, 
einmal  eine  Atropine  des  Stratum  granulosum,  welche  am 
Rande  des  Infundibulum  manchmal  vollkommen  schwindet,  zwei- 
tens  einen  erhohten  Verhornungsprocess,  der  sich  in  Decoloration, 
starkerer  Lichtbrechung,  Abplattung  der  Kerne,  ferner  in  der  mehr 
homogenen,  fast  hyalinen  Gleichartigkeit  und  erhohten  Lichtbrechung 
des  Protoplasma  kundgiebt. 

Der  Verhornungsprocess  ist  somit  am  intensivsten  im  Halstheile 
des  Haarbalges,  woselbst  sich  das  verhornte  Product  ansammelt,  den 
Halstheil  des  Infundibulum  erweitert  und  den  circumpilaren  Horn- 
conus  producirt,  dessen  in  einander  gesteckte  Schichten  ein  gleichsam  in 
einander  geschachteltes  Trichter-System  bilden,  durch  deren  Spitze  das 
Lanugoharchen  passirt  und  ihre  gemeinsame  Axe  bildet. 

Der  Conus  circumpilaris  erscheint  somit  als  Product 
des  erhohten  Verhornungsprocesses  im  Bereiche  des  Haar- 
balg-Infundibulum-Epithels.  Ob  hierbei  die  aussere  oder  innere 
Wurzelscheide  in  erster  Linie  betheiligt  ist,  bildet  einen  unausgetra- 
genen  Streitpunkt.  Renant  (1876)  und  Caesar  Boek  (1889)  treten 
fur  die  innere  Wurzelscheide  ein.  Wenn  aber  Boek  diese  Ansicht  auf 
Untersuchungen  solcher  ausgeschalter,  isolirter  Hornkegel  stiitzt,  in 
denen  auch  das  untere  Ende  des  Lanugohaares  von  dem  Kegel  um- 
fasst  war,  so  ist  darauf  hinzuweisen,  dass  dieses  Verhalten  sich 
eben  an  im  Ausfall  begriffenen  und  folglich  im  Haarbalg 
vorgeschobenen  Harchen  zeigt. 

Unsere  Untersuchungen  an  Schnitten  sprechen  dafiir,  dass,  —  wie 
ich  die  betreffenden  Beweise  schon   bei   obiger  Darstellung  des  Befun- 
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des  aufzahlte,  es  namentlich,  —  wie  auch  Besnier  meint,  —  die 
aussere  Wurzelscheide  ist,  welche  sich  an  diesem  Verhornungs- 
processe  betheiligt. 

Im  eigentlichen  Corium  findet  man  eine  massige  Infiltration  mit 
Leukocyten,  welche  auch  in  der  Gefassadventitia  nicht  fehlen;  die  Pa- 
pillen  sind  verbreitert. 

Aus  diesen  histologischen  Resultaten  ist  zu  folgern: 

1.  ein  Reizzustand  des  Corium,  und  in  der  Folge 

2.  eine  lebhaftere  Theilung  undWucherung  der  Cylinder- 
zellen  der  Malpighi'schen  Schicht,  ferner 

3.  Anhaufung  der  Stachelzellen  der  Malpighi'schen 
Schicht  und  Verbreiterung  ihrer  interpapillaren  Kolben, 

4.  lebhaftere  Verhornung  der  Stachelzellen  der  Malpighi'schen 
Schicht, 

5.  derselbe  Vorgang  in  der  ausseren  Haarwurzelscheide, 

6.  ist  der  Keratokonus  das  Product  der  schichtenweisen  Auflage- 
rung  der  erhohten  Verhornungsproducte  im  Bereiche  des  Haarbalg- 
Infundibulum-Epithels.   — 

Discussion: 

Hr.  Neumann  (Wien):  Wir  unterscheiden  einen  Lichen  ruber 
(Hebra,  identisch  mit  acuminatus  Kaposi)  und  Lichen  planus  (Wilson, 
Neumann). 

Diese  beiden  Krankheiten  sind  in  ihrem  klinischen  Bilde  voll- 
standig  von  einander  verschieden,  au<jh  die  mikroskopischen  Verander- 
ungen  ganz  von  einander  abweichend,  ebenso  wirken  die  therapeutischen 
Eingriffe  bei  beiden  verschieden.  Wahrend  bei  dem  Lichen  planus 
mehr  die  Schweissdriisen  diese  Veranderungen  zeigen,  sind  es  beim 
Lichen  ruber  mehr  die  Haarbalge,  welche  mehr  einen  acinosen  Bau 
haben,  und  zwar  konische  zapfenformige  Fortsatze,  in  welchen  die  Zellen 
der  Wurzelscheide  stecken.  Diese  Fortsatze  finden  sich  an  den  Ansatz- 
stellen  der  Arrectores  pilorum,  wobei  die  Muskein  selbst  hypertrophisch 
sind,  wahrend  beide  Krankheiten  die  Vergrosserung  der  Papillen  und 
Exsudatwucherungen  mit  einander  gemein  haben;  nur  sind  diese  Ver- 
anderungen beim  Lichen  planus  weit  mehr  ausgepragt. 

Weitere  Unterschiede  sind:  Der  Lichen  ruber  wird  durch  den 
inneren  Gebrauch  des  Arseniks  allein  beseitigt,  der  Lichen  planus  je- 
doch  durch  dieselben  Mittel,  wie  eine  Psoriasis  diffusa  ohne  Arzneige- 
brauch.  Nur  die  klinischen  Beobachtungen,  welche  ich  allerdings 
nicht  selbst  gemacht  habe,  wie  sie  jedoch  von  bewahrten  Autoren 
veroffentlicht  sind,  dass  beide  gleichzeitig  an  einem  und  demselben 
Individuum  vorkommen ,  sprechen  zu  Gunsten  der  Verwandtschaft 
beider  Krankheiten. 

Ganz  anders  gestaltet  sich  die  Frage,  wie  sich  dieser  Lichen 
acuminatus  zur  Pityriasis  pilaris  verhalte,  da  ja  bekanntlich  gerade 
im  letzten  Jahre  die  entgegengesetzten  Standpunkte  vertheidigt  wurden. 

Ich  selbst  habe  mich  zu  Gunsten  des  Nichtbestehens  der  Pityriaris 
pilaris  ausgesprochen,  weil  wir  in  unserem  Lande  keine  derartigen  Falle 
zu  Gesicht  bekamen,  und  weil  andererseits  die  Moulages,  wie  solche  in 
dem  Museum  des  Hopital  St.  Louis  vorhanden  sind,  nur  das  bestehende 
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Krankheitsbild,  keineswegs  aber  den  Verlauf  der  Krankheit  darstellen 
konnen,  daher  diese  Frage  so  lange  offen  blieb,  als  nicht  letzteres  er- 
moglicht  wurde.  Wie  wichtig  dieser  Punkt  ist,  geht  gerade  daraus 
hervor,  dass  der  gleich  zu  beschreibende  Fall  anfangs  als  Erythema 
toxicum,  spater  als  Lichen  acurainatus  auch  von  mir  bezeichnet  wurde, 
and  nunmehr  in  seinem  weiteren  Verlaufe  einen  ganz  abweichenden 
Verlauf  von  den  genannten  Krankheiten,  dagegen  einen  ganz  gleichen 
Verlauf  mit  dem  von  Devergie  und  Besnier  beschriebenen  Krank- 
heitsbilde  darbietet. 

Heinrich  Silberfeld,  33  Jahre,  aufgenommen  am  19.  Marz  1890. 
Der  Kranke  klein,  massig  genahrt.  Vor  8  Jahren  litt  er  angeb- 
lich  an  Cystitis.  Seit  14  Tagen  datirt  seine  jetzige  Erkrankung;  hier 
und  da  tritt  Frosteln  und  Brennen  in  der  Haut  ein. 

Die  Erscheinungen  an  der  Haut  sind  folgende: 

An  den  Extremitaten  und  dem  Stamme  finden  sich  hirsekorngrosse 
und  punktformige,  dunkel  gerothete,  massig  iiber  das  Niveau  der  Haut 
vortretende,  den  Haarbalgen  entsprechende  Efflorescensen,  deren  Centrum 
nirgends  eine  Vertiefung  aufweist,  und  die  sich  vom  gewohnlichen  Lichen 
pilaris  nur  durch  die  Localisation  am  Stamme  und  die  braunrothe 
Farbe  unterscheiden.  An  einzelnen  Stellen  sind  mehrere  solche  Knot- 
chen  an  einander  getreten  in  der  Ausdehnung  von  Linsengrosse,  mit 
dunkelbrauner  und  lichtbrauner  Farbung.  An  zahlreichen,  ahnlich 
gestalteten  Gruppen  lost  sich  die  Epidermis  als  eine  diinne  Lamelle 
vom  Centrum  ab  und  erscheint  darunter  die  Haut  blasser  gefarbt. 

Hierdurch  finden  sich  an  den  Schulterblattern,  dem  Nacken  und  theil- 
weise  an  der  Brustwand  durch  Confluenz  der  getrennten  Gruppen  blass- 
rothe,  massig  erhabene,  nicht  infiltrirte,  grosse  Flachen,  welche  dem 
acuten  Verlaufe  der  Efflorescenzen  ein  deutliches  Geprage  verleihen. 

Interessant  gestalten  sich  die  Erscheinungen  am  Handrucken,  am 
Vorderarm,  an  der  Gesichtshaut,  an  der  inneren  Schenkelflache  und  iiber 
der  Symphyse.  An  dem  Handrucken  sind  die  Furchen  und  Linien  tief, 
stehen  weit  von  einander  ab,  und  es  giebt,  denselben  entsprechend,  zahl- 
reiche  Einrisse  in  der  Epidermis.  An  der  ersten  Phalange,  dort  wo 
die  Haarbalge  in  Gruppen  beisammen  stehen,  findet  man,  diesen  ent- 
sprechend, mehr  als  hirsekorngrosse,  massig  derbe,  im  Centrum  theil- 
weise  sich  bereits  abschuppende  Knotchen.  An  der  Innenflache  der 
Vorderarme  und  an  der  Ellbogenbeuge  ist  die  Haut  dunkelroth,  stellen- 
weise  ecchymosirt,  namentlich  in  den  Ellenbogen  zahlreiche  Petechien. 

Die  Gesichtshaut  pergamentartig  trocken;  die  Augenliderhaut  ver- 
dickt,  die  obere  Furche  besonders  vertieft;  beim  Schliessen  der  Lider 
wird  der  Bulbus  nicht  vollstandig  gedeckt.  Die  Haut  stellenweise 
noch  schuppig,  massig  infiltrirt;  auch  finden  sich  solche  Schuppenbil- 
duugen  an  der  behaarten  Kopfhaut.  An  den  Nates  beiderseits  die  Haut 
schuppig.  An  den  unteren  Extremitaten  dunkelroth  gefarbte  Efflores- 
cenzen von  Lichen.  Die  Efflorescenzen  sind  daselbst  mehr  blutig 
suffundirt. 

Die  Fusssohlen  beiderseits  geschwollen,  gegen  den  ftucken  zu 
dunkelroth,  mit  zahlreichen  haemorrhagischen  Punkten  versehen. 

21.  Marz.  Der  Kranke  klagt  iiber  Frosteln  und  Hautjucken, 
Nacht  schlaflos. 
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25.  Marz.  Die  Erscheinungen  haben  sich  nicht  wesentlich  ge- 
andert. 

9.  April.  Brust,  Bauchwand  und  Riickenhaut  schon  abgeblasst, 
die  Haut  nur  in  geringem  Grade  stellenweise  oedematos.  Vorn  die 
Abschuppung  bereits  abgelaufen,  am  Riicken  haften  noch  theils  kleien- 
formige,  theils  linsengrosse  hellweisse  Schuppen  an. 

An  den  oberen  Extremitaten  und  zwar  am  Handriicken  sind  die 
Schuppen  abgestossen.  An  den  Phalangen  bilden  sie  noch  lederartige, 
fest  anhaftende,  ringfbrmig  zerkliiftete  Ueberziige;  an  den  Handtellern 
sind  dieselben  noch  diffus  aufgelagert,  fest  anhaftend.  Jene  Stellen  an 
der  Beugeflache  des  Ellbogengelenkes,  die  noch  vor  Kurzem  dunkelroth, 
haemorrhagisch  gefarbt  waren,  sind  nunmehr  blassroth,  die  Haut  weich 
und  elastisch,  ohne  jedes  Oedem;  ebensowenig  ist  an  irgend  einer 
Stelle  noch  ein  Knotchen  zu  sehen. 

Die  unteren  Extremitaten  stellenweise  noch  abschuppend.  An  den 
Fusssohlen  haften  noch  dicke  Schollen  von  Epidermis.  Fussriicken 
und  Oberschenkel  noch  etwas  gerothet,  an  den  Unterschenkeln,  woselbst 
die  Abschuppung  noch  nicht  begonnen,  erscheint  die  Haut  etwas  braun- 
roth  gefarbt,  und  beim  Fingerdruck  bleibt  eine  braunrothe  Stelle  zu- 
riick,  von  ausgetretenem  Blutfarbstotfe  herriihrend.  Auch  einzeln  stehende, 
abgeflachte,  lividrothe  Knotchen  sind  hier;  Stirnhaut  noch  blass  und 
uneben,  desgleichen  der  grosste  Theil  der  Wange. 

An  den  Obrmuscheln,  am  Augenbrauenbogen  und  iiber  dem  Os 
zygomaticum  sind  perlmutterartig  glanzende,  fest  anhaftende  Schuppen 
aufgelagert.  Der  ganze  Process  dauert  bis  jetzt  27  Tage,  und  kann 
derselbe  bis  auf  geringe  Reste  nahezu    als  abgelaufen    erklart  werden. 

Wahrend  dieser  Zeit  hat  der  Kranke  an  Gewicht  eher  zugenommen, 
das  Allgemeinbefinden  war  nicht  gestort,  wonach  die  Diagnose  des  Ery- 
thema toxicum  in  Allem  und  Jedem  aufrecht  erhalten  werden  musste, 
ohne  dass  es  gelungen  ware,  die  Ursache  nachzuweisen. 

22.  April.  Die  Infiltration  der  Haut  des  ganzen  Korpers  ge- 
schwunden,  die  Rothung  der  Haut  hat  abgenommen,  die  Schuppen  sind 
bedeutend  kleiner  und  in  grosseren  Mengen  aufgelagert. 

Auf  das  Gesicht  und  auf  die  Kopfhaut  bekommt  Patient  Vaselin, 
auf  die  Fiisse  und  Hande  Unguent,  diachyl.  alb. 

30.  April.  Die  Infiltration  total  geschwunden,  die  Schuppen 
schwinden. 

1.  Mai.  Bis  auf  wenige  Stellen  an  den  Extremitaten,  die  mit 
Schuppen  bedeckt  sind,  ist  die  Haut,  namentlich  im  Gesichte,  ganz 
normal.  23  Tage  nach  der  Entlassung  kam  Patient  wegen  Urethri- 
tis acuta  wieder. 

Die  Erscheinungen  an  der  Haut  sind  folgende: 

Die  Haut  des  Stammes  blassroth  gefarbt.  Es  finden  sich  an  der- 
selben  zahlreiche,  disseminirte,  punktformige,  an  der  Oberflache  mit  fest 
anhaftenden,  hellweissen  Schuppchen  versehene  Efflorescenzen,  welche 
bei  der  Beriihrung  rauh,  reibeisenartig  sich  anfiihlen. 

In  der  Crena  ani  und  ad  nates,  namentlich  an  der  ersteren,  ist  die 
Schuppenmenge  eine  betrachtlichere,  dieselben  glanzen  perlmutterartig. 
Die  Haut  ist  infiltrirt. 

1.  Juni.     Die    oben  beschriebenen  Knotchen    von  etwas  grosserem 
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Umfange  finden  sich  namentlich  am  Handriicken  und  an  den  Vorder- 
armen.  Die  Schuppen  sind  daselbst  machtiger.  Am  Handriicken,  zu- 
mal  an  den  Fingern,  sind  sie  dichtgedrangt;  dieselben  sind  mit  diffusen, 
perlmutterartig  glanzenden,  fest  anhaftenden  Schuppen  bedeckt. 

An  den  Fusssohlen  finden  sich  gleiche  Auflagerungen,  wie  bei 
der  ersten  Aufnahme.  Die  Nagel  sind,  zumal  gegen  das  freie  Ende 
hin,  mattweiss,  gegen  die  Wurzel  hin  rothlich.  Es  hat  sich  somit  das 
Krankheitsbild  im  Vergleiche  zu  seiner  ersten  Erkrankung  wesentlich 
geandert. 

Wahrend  die  Knotchen  Anfangs  acut  auftraten,  von  einem  rothen 
Hofe  begrenzt  waren  und  nach  wenigen  Tagen  bereits  abgeflacht  er- 
schienen,  wahrend  weiters  an  jenen  Stellen,  wo  dieselben  confluirten, 
sich  Schuppen  bildeten,  nach  deren  Entfernung  abgeflachte,  nicht  infil- 
trite  Hautpartien  zum  Yorschein  kamen,  sind  die  Knotchen  jetzt  per- 
sistent, derb,  an  der  Oberflache  rauh,  da,  wo  sie  in  grosserer  Menge 
an  einander  gereiht  sind,  grosser  und  mit  Schuppen  bedeckt,  gleichwie 
die  Haut  infiltrirt  erscheint. 

Dies,  zusammengehalten  mit  den  Erscheinungen  an  der  Nagelsub- 
stanz,  welche  gleichfalls  eine  Hyperplasie  der  Nagelzellen  zeigt, 
lasst  keinen  Zweifel,  dass  man  es  hier  mit  einem  Lichen  ruber  zu 
thun  hat,  der  unter  acuten  Erscheinungen  vor  Wochen  begonnen  hat, 
wobei  die  Knotchen  ebenso  rasch  abfielen,  mit  acut  verlaufender  De- 
squamation endeten,  sich  neuerdings  bildeten,  ohne  Hyperamie  und 
Extravasation  in  die  Haut,  ohne  rasches  Abfallen,  sondern  mit  per- 
sistentem  Charakter  und  mit  jener  Rauhigkeit,  wie  sie  dem  Lichen 
ruber  acuminatus  eigen  ist. 

28.  Juni.  Die  Zahl  der  Knotchen  hat  zugenommen.  Die  Knotchen 
sind  rauh  und  derb;  an  der  Streckflache  der  Ellbogengelenke,  am 
Nacken,  ad  nates,  an  der  ausseren  Flache  des  Ober-  und  Unterschenkels, 
z.  B.  der  Fossa  poplitea,  die  Knotchen  gedrangt,  confluirend,  mit  an- 
haftenden Schuppen  bedeckt.  Die  Auflagerungen  unter  der  Nagelsub- 
stanz  haben  zugenommen.  Die  Beweglichkeit  der  Finger  ist  beein- 
trachtigt,  so  dass  dieselben  in  halbgebeugter  Stellung  sind. 

29.  Juni.     Borsalbe  rechts. 

9.  Juli.  Rechts  sind  die  Knotchen  abgeflacht,  die  Rauhigkeiten 
geschwunden,  ebenso  die  Knotchen  an  den  Fingern,  welche  stecknadel- 
kopfgross  waren,  abgeflacht.  Links  dieselbe  Rauhigkeit  und  Derbheit, 
wie  bei  der  ersten  Aufnahme.  Die  Riickenhaut  abgeblasst,  schuppig. 
Ad  nates,  in  der  Crena  ani  perlmutterartig  glanzende,  dicke  Epidermis- 
auflagerungen.  Der  Verlauf  unterscheidet  sich  von  dem  gewohnlichen 
Lichen  ruber  acuminatus  dadurch,  dass  durch  die  Application  von 
Borsauresalbe  die  Knotchen  abgeflacht  sind.  Diese  Abflachung  findet 
auch  nach  Anwendung  des  scharfen  Loffels  und  des  kratzenden  Nagels 
statt.     Es  erscheinen  gleich  grosse,  punktformige,  blutende  Stellen. 

14.  Juli.  Die  Gesichtshaut  und  die  Ohrmuschel  mit  fest  anhaftenden, 
perlmutterartig  glanzenden  Schuppen  bedeckt.  Ebenso  Nacken,  Nates, 
Crena  ani.  An  der  Lendenhaut  -Furchen  und  Linien  tief,  abstehend. 
Eine  genaue  Begrenzung  an  den  angefiihrten  schuppigen  Stellen  durch 
gruppirte  Knotchen,  wie  solche  ausnahmslos  beim  Lichen  ruber  vor- 
kommen,  ist  hier  nicht  zu  beobachten.     Dieselbe  Hyperkeratose  an  der 
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A'ola  manus  und  Planta  pedis  besteht  noch  fort,  gleichwie  die  hirse- 
korngrossen  Knotchen  an  den  Fingern  abgeflacht  und  an  ihrer  Stelle 
grossere  Schuppenlamellen  aufgelagert  erscheinen. 

Der  Kranke  nahm  200  Pilulae  asiaticae,  ohne  dass  eine  solche 
Einsenkung,  wie  selbe  meist  durch  den  langeren  Gebraucn  dieses  Mittels 
an  den  Knotchen  beobachtet  wird,  entstanden  ware. 

18.  Juli.  Am  Handriicken  beiderseits  die  Haut  schuppig,  rechts, 
wo  die  Borsalbe  applicirt  war,  abgeflacht,  links  am  freien  Handriicken 
noch  einzelne  hirsekorngrosse,  abgeflachte  Knotchen.  Ueber  der  ersten 
Phalanx  sind  die  Knotchen  geschwunden,  nur  angedeutet  durch  einen 
weissen  Epidermissaum ;  an  einer  anderen  Stelle  ist  auch  dieser  ge- 
schwunden und  eine  schuppende  Stelle  zu  sehen. 

21.  Juli.  Patient  klagt  iiber  Athemnoth;  in  der  Herzgegend  ein 
stechender  Schmerz. 

22.  Juli.  Beklemmungsgefuhl.  Keine  physikalischen  Anomalie. 
Arsen  wird  ausgesetzt. 

26.  Juli.  Die  Gesichtshaut,  zumal  die  behaarten  Stellen  der 
Oberlippe,  der  Wange  und  des  Kinnes,  mit  diffusen,  perlmutterartig 
glanzenden  Schuppen  bedeckt.  In  gleicher  Weise  die  Ohrmuscheln. 
An  jenen  Stellen,  wo  die  Schuppen  abgefallen  sind,  erscheint  die  Haut 
gerothet,  in  geringem  Grade  geschwollen.  An  der  Haut  des  Halses 
sind  die  Schuppenlamellen  dunn,  an  der  Peripherie  leicht  abgelost.  An 
dem  Stamme  sind  an  jenen  Stellen,  welche  noch  vor  8  Tagen  diffus 
gerothet  waren,  punktformige,  iiber  das  Niveau  der  Haut  erhabene,  der 
Cutis  anserina  entsprechende  Efflorescenzen,  welche  im  Centrum  mit 
einem  diinnen,  punktformigen  Schuppchen  bedeckt  sind.  An  den  Len- 
den  und  der  Bauchwand,  wo  das  Beinkleid  fest  anliegt,  findet  sich  ein 
Ring  von  mehr  als  3  cm  Breite,  welcher,  hellroth  gefarbt,  an  der  Ober- 
flache  abschuppt.  In  der  Haut  des  Riickens  sind  die  Furchen  massig 
vertieft,  die  Epidermis  lost  sich  in  Form  von  kleienformigen  Massen  ab. 
Ad  nates  bilden  die  aufgelagerten  Schuppen  grosse  Rasen  von  perlmutter- 
artigem  Glanze,  wobei  jedoch  die  Haut  selbst  nicht  infiltrirt  erscheint. 
Die  Finger  konnen  nur  in  halbgebeugter  Stellung  gehalten  werden,  die 
vollstandige  Streckung  ist  unmoglich,  ebenso  passive  Bewegung.  An 
den  ersten  Phalangen,  wo  fruher  hirsekorngrosse,  gruppirte,  den  Haar- 
follikeln  entsprechende  Knotchen  vorhanden  waren,  finden  sich  nun- 
mehr  diffuse,  flachenformige  Ausbreitungen  von  Schuppen.  Hohlhand 
und  Fusssohlen  zeigen  die  Erscheinungen  von  Hyperkeratose.  Die  Nagel 
sind  in  der  Farbe  nicht  verandert,  an  ihrem  Rande  sieht  man  eine  von 
dem  Nagelbette  ausgehende  Schuppenbildung,  wahrend  die  Nagel- 
substanz  selbst  intact  ist. 

Aus  dem  ganzen  Verlauf  ergiebt  sich: 

1.  aus  dem  ephemeren  Bestande  der  Knotchen, 

2.  aus  den  Schuppen  auf  den  Knotchen  selbst,  unter  welchen  die 
Haut  vollstandig  abgeflacht  erscheint, 

3.  aus  dem  acuten  Auftreten  von  punktformigen  Knotchen,  welche 
in  dem  Centrum  sofort  mit  einer  Schuppe  bedeckt  erscheinen, 


Discussion  liber  Lichen  ruber.  137 

4.  aus  dem  Umstande,  dass  nach  dem  Schwunde  der  Efflorescenzen 
die  Haut  vollstiindig  glatt,  nicht  infiltrirt,  gefunden  wird, 

5.  aus  den  fortwahrenden  acuten  Nachschiiben,  die  innerhalb 
weniger  Tage  sich  entwickeln, 

6.  aus  dem  Fehlen  der  Veranderung  in  der  Nagelsubstanz  selbst 
ist  der  Lichen  ruber  sofort  auszuschliessen  und  die  Diagnose  Pityriasis 
pilaris  Devergie  wahrscheinlich. 

Der  Fall  stent  nocb  jetzt  in  meiner  Klinik  in  Beobachtung  und  ich 
babe  Hautpartien  behufs  mikroskopischer  Untersucbung  bereits  schnitt- 
fertig.     Das  Endresultat  werde  icb  zu  geeigneter  Zeit  mittbeilen.  — 

Hr.  Hebra  (Wien)  giebt  seiner  Befriedigung  Ausdruck,  so  eben 
aus  den  Bemerkungen  des  Hrn.  Neumann  entnommen  zu  .haben, 
dass  nun  auch  dieser  sich  zur  Ansicht  bekenne,  dass  Lichen  ruber 
acuminatus  und  Pityr.  rubra  pilaris  zwei  vollkommen  verschiedene 
Erkrankungen  seien.  Dadurch  werde  das  Lager  der  Gegner  dieser 
Anscbauung  verkleinert,  und  er  hofft,  dass  mit  der  Zeit  auch  diese 
durch  giinstige  Gelegenheit  einschlagiger  Beobachtungen  sich  von  ihrer 
gegenwartigen  Anschauung  werden  bekehren  lassen. 

Auf  die  zwei,  von  Hrn.  Havas  in  Bildern  demonstrirten  Falle  uber- 
gehend,  bemerkt  er,  dass  er  den  einen  fur  eine  zweifellose  Pityr. 
rubra  pilaris  halte,  um  so  mehr,  als  nicht  nur  alle  klinischen  Merkmale 
in  iiberzeugender  Weise  diese  Diagnose  stiitzen,  sondern  auch  die  in 
trefflichen  Abbildungen  wiedergegebenen  mikroskopischen  Befunde  mit 
denen  anderer  Untersucher  harmoniren.  Der  zweite  Fall  sei  ein  Lichen 
planus,  der  sich  mit  einer  follicularen  Hyperkeratose  combinirt  habe. 
Redner  erwahnt,  dass  auch  er  einen  solchen  Kranken  im  Verlaufe  der 
letzten  Monate  behandelt  habe,  und  bekennt,  dass  er  den  Grund  dieses 
Auftretens  zweier  verschiedener  Formen  papuloser  Exantheme  sich 
nicht  zu  deuten  wisse,  gleichwohl  aber  auf  dem  Standpunkte  strenger 
Differenzirung  verharre.  — 

Hr.  S.  Rona  (Budapest)  freut  sich,  was  er  schon  am  11.  Januar 
1890  iiber  den  von  Havas  vorgestellten,  von  Hrn.  Kaposi  gesehenen 
Fall  sagte,  von  den  Vertretern  der  Wiener  Schule  bestatigt  zu  horen. 
Er  musste  diesen  Fall,  nach  seinen  Kenntnissen,  als  nicht  verwandt 
mit  Lichen  planus  Wilsoni  erklaren.     Seine  Griinde  waren,  wie  folgt: 

1.  Alle  Primarefilorescenzen  entsprechen  den  Mundungen  eines 
Haarfollikels ;  kein  einziges  interfolliculares  Knotchen  war  zu 
finden.  Zahlreiche  Knotchen  waren  ganz  blass,  wie  die  ubrige  Haut, 
und  am  Nacken,  wo  die  Knotchen  so  dicht  waren,  dass  die  Haut  wie 
eineBiirste  rauh  war,  sah  man  weder  Rothe,  noch  Cutisinfiltration. 

2.  Trotzdem  dass  dasUebel  schon  seit7  Jahren  dauerte,bemerkte  man 
nirgends  die,  bei  Lichen  planus,  selbst  nach  nur  mehrmonatlicher  Dauer, 
nie  ausbleibende,  sepiabraune  Pigmentation.  Man  sah  weiter 
nicht,  wie  bei  Lichen  planus  stets  der  Fall  zu  sein  pflegt,  2  bis 
3  Knotchen  verschmelzen  und  einen  grosseren  Knoten  mit  centraler  Ein- 
senkung  bilden.  Man  sah  nirgends  die  verschieden  grossen,  harten 
Infiltrate  an  den  Extremitaten ,  welche  unausbleibliche  Begleiter  eines 
universellen,  Jahre  lang  dauernden  Lichen  planus  sind. 
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3.  Die  Schleimhaute  waren  intact. 

4.  Jucken  fehlte. 

5.  Die  histologische  Untersuchung  zeigte  keine  Spur  einer  pri- 
maren  Infiltration  der  Cutis,  wie  dies  von  Lichen  planus  allbekannt  ist. 

Diese  Grunde  waren  es,  warum  Redner  den  1.  Fall  von  Havas 
als  nicht  verwandt  mit  dem  2.  (Lichen  planus  Wilsoni),  sondern  fiir 
Pityriasis   pilaris  rubra  (Devergie,   Richaud,   Besnier)  erklarte. 

Auch  den  zweiten  wahren  Lichen-planus-Fall  von  Havas  kennt 
Redner.  Nur  ein  einziger  Fall  dieser  Art  ist  in  der  Literatur  zu  finden: 
der  7.  Fall  von  Lavergne.  Die  Aehnlichkeit  der  hier  am  Bauche 
beobachteten  follicularen  Knotchen  mit  denen  der  Pityriasis  pilaris 
ist  frappirend.  An  den  Streckseiten  der  Extremitaten  findet  man  aber 
solche  Knotchen  haufiger,  ebensowohl  bei  Psoriasis  vulgaris,  als  bei 
Lichen  planus,  und  deshalb  glaubt  Redner,  dass  diese  Hyperkerato- 
sis follicularis,  —  obzwar  sie  auf  einer  S telle,  wo  sie  nur 
selten  beobchtet  wurde,  sich  befand,  —  doch  nicht  als  Lichen  efflo- 
rescens  betrachtet  werden  darf.  Aber  auch  folgende  Grunde  lassen 
diese  Complication  als  eine  zufallige  erscheinen: 

1.  Die  Hyperkeratosis  follicularis  am  Bauche  war  sehr  vor- 
iibergehend,  kaum  wochenlang  dauernd,  und  wurde  grosstentheils  durch 
Arsen  geheilt.  An  den  Stellen  der  sich  zuriickbildenden  Knotchen  aber 
sah  man  eine  tiefbraunrothe  dermale  Infiltration,  und  zwar  3 — 5  Mai 
so  gross,  als  die  Primarefflorescenzen ;  ihre  Mitte  war  eingesunken. 

2.  An  den  Stellen  des  follicularen  Processes  bildeten  sich  wah- 
rend  der  Beobachtung  keine  neuen,  wie  dies  bei  Pitvriasis  pilaris  der 
Fall  ist. 

3.  Der  Kranke  wurde  nur  innerlich  (mittelst  Arsen)  behandelt 
und  trotzdem  bildeten  sich  die  follicularen  Knotchen  zuriick,  was  bei 
der  Pityriasis  pilaris  nur  nach  ausserlicher  Behandlung  geschieht.  — 

Hr.  Zeisler  (Chicago)  weist  auf  die  vollkommene  Uebereinstim- 
mung  der  von  ihm  im  Pariser  Museum  studirten  Moulages  von  Pity- 
riasis pilaris  Devergie  mit  den  in  Kaposi's  Klinik  befindlichen 
Originalabbildungen  der  von  dem  alteren  Hebra  als  Lichen  ruber  be- 
schriebenen  Falle,  so  wie  mit  dem  auch  von  ihm  gesehenen  Falle  Neu- 
mann's hin.  Er  spricht  einem  so  gewiegten  Beobachter,  wie  Kaposi, 
entschieden  das  Recht  zu,  zu  entscheiden,  ob  die  in  Wien  und  in 
Paris  unter  verschiedenen  Namen  beschriebenen  Krankheiten  identisch 
seien,  nur  ware  dann,  wenn  dies  wirklich  erwiesen  ist,  im  Interesse 
internationaler  Verstandigung  ein  einheitlicher  Name  erwiinscht.  Eine 
Schwierigkeit  ergiebt  sich  nur  dadurch,  dass  bei  der  grossen  Verschie- 
denheit  dieser  Krankheit  von  dem  gewohnlichen  Lichen  planus  (Wil- 
son) ein  gleichzeitiges,  gelegentliches  Vorkommen  der  beiden  Derma- 
tosen  au  einem  Individuum  von  Kaposi  behauptet  wird,  wofiir  ja 
auch  der  Fall  von  Havas  ein  Beleg  zu  sein  scheint.  Anch  wird  die 
Frage  noch  complicirter  durch  den  neuesten  Standpunkt  Neumann's 
und  H.  Hebra's,  die  an  dem  Lichen  ruber  des  alten  Hebra  fest- 
halten  und  ihn  gleichzeitig  fiir  verschieden  von  Devergie's  Krank- 
heit ansehen.  —  Z.  erwahnt  schliesslich  einen  von  ihm  beobachteten 
schweren    Lichen-Fall,    der    den   jiingst    von  H.  Hebra  geschilderten 
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zwei  Fallen  Vollkommen  entspricht,  bei  dem  er  die  hinterbliebene 
tiefdunkle  Pigmentation  hauptsachlich  auf  die  Arsen-Medication  zu- 
ruckfiihrt.  — 

Mr.  Sherwell  (Brooklyn)  said,  he  was  pleased  to  see  the  relative 
unanimity  of  thought  on  this  subject.  —  As  to  lichen  planus  there 
seemed  to  be  no  error  possible  in  its  diagnosis,  out  of  20  000  cases  of 
skin  disease  in  his  practice  he  had  met  with  it  hundreds  of  times, 
it  was  relatively  not  uncommon,  —  and  also  in  his  experience  often 
typical  and  extensive  cases  got  well  with  little  or  no  treatment  either 
local  or  general.  —  On  the  contrary  the  lichen  ruber  of  He  bra 
was  very  rare,  perhaps  the  rarest  of  all  skin  diseases;  he  had  never 
seen,  in  the  U.  S.  A.,  more  than  3  cases  in  22  years:  the  first  one  had 
been  presented,  15  years  since,  by  himself  at  a  meeting  of  the  N.  Y. 
Dermatological  Society.  The  disease  was  a  very  chronic  one  in 
that  case,  all  features  were  typical,  and  it  resulted,  as  most  do,  in 
gradual  marasmus  and  death.  He  did  not  recognize  cases  as  given  by 
Dr.  Taylor,  or  the  pictures  shown  by  Mr.  Havas  to-day,  as  lichen 
ruber,  but  as  cases  of  the  disease  described  by  Devergie,  Besnier 
and  Brocq.  — 

Hr.  Jadassohn  (Breslau)  berichtet  im  Auftrage  des  Hrn.  Neisser, 
dass  dieser  in  letzter  Zeit  2  Falle  von  Lichen  ruber  acuminatus  beob- 
achtet  habe,  einen  bei  einem  4jahrigen  Kinde,  einen  anderen  bei  einem 
noch  auf  der  Station  befindlichen  Patienten;  den  letzteren  hat  auch 
Hr.  Havas  untersucht  und  ebenfalls  fur  Lichen  ruber  acuminatus  er- 
klart.  Hr.  Neisser  ist  nach  dem  Studium  der  Originalmittheilung 
Devergie's  und  auf  Grund  von  Hrn.  Kaposi's  Aeusserungen  gerade 
gelegentlich  des  letzterwahnten  Falles  zu  der  Ueberzeugung  gelangt, 
dass  Differenzen  in  den  klinischen  Bildern  der  Pityriasis  rubra  pilaris 
(Devergie)  und  des  Lichen  ruber  acuminatus  (Kaposi)  nicht  aufzu- 
finden  seien.  Unerklart  bleibt  es,  warum  die  ersten  in  Wien  beobach- 
teten  Falle  der  letzterwahnten  Krankheit  so  malign  verlaufen  sind. 
Ueber  die  gegenseitigen  Beziehungen  des  Lichen  ruber  acuminatus  und 
planus  miissen  weitere  Beobachtuugen  abgewartet  werden.  — 

Hr.  Havas  (Budapest):  Ich  erklare  nochmals,  dass  ich  Lichen 
ruber  Hebra  -  acuminatus  Kaposi  und  Pityriasis  rubra  pilaris 
Devergie  fur  identische  Erkrankungen  halte,  dass  diese  Erkrankung 
keine  leichte  ist,  weil  sie  Jahre  hindurch  besteht  und  jeder  Medication 
Widerstand  leistet,  und  dass  diese  Erkrankung  nur  durch  Arsen  beein- 
flusst  wird.  Die  Benennung  Lichen  ist  die  den  Thatsachen  entsprechende, 
weil  ja  bei  dieser  Krankheit  Lichen-Knotchen  im  Willan'schen  Sinne 
vorhanden  sind,  und  weil  diese  Knotchen  nicht  connuiren,  sondern  sich 
nur  hart  an  einander  reihen.  Beziiglich  der  Zusammengehorigkeit  des 
Lichen  planus  und  acuminatus  bin  ich  noch  immer  der  Ansicht,  dass  die 
Mischform,  wie  sie  bei  meinem  zweiten  Falle  vorhanden  zu  sein  scheint, 
nicht  so  einfach  bei  Seite  gelegt  werden  darf.  Es  kann  bei  meinem 
Falle  kein  einfacher  Lichen  pilaris  sein;  denn  erstens  hat  Patient 
uberhaupt  eine  feine,  weiche,  geschmeidige  Haut,  dann:  ein  der  intelli- 
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genten  Classe  angehoriger  Mann  gebraucht  so  haufig  Bader,  dass  eine 
Lichen  pilaris-Form,  wie  sie  hier  zu  beobachten  war,  ganz  ausgeschlossen 
ist,  —  so,  dass  ich  nochmals  wiederhole,  dass  ein  Zuwarten,  eine  weitere 
Beobachtung  gewiss  zur  Klarung  der  Frage  fiihren  wird.  — 

Hr.  Ziilzer  (Berlin)  demonstrirt  einige  Praparate  als  Warnung  vor 
der  Anwendung  fester  Katheter  und  weist  darauf  hin,  dass  auch  v.  Berg- 
mann  sich  neuerdings  fiir  den  Gebrauch  weicher  Katheter  ausge- 
sprochen  habe.  Er  empfiehlt  ferner  gegen  Harnverhaltung  heisse  Ein- 
spritzung  von  Wasser  mit  einer  Temperatur  von  44—45°  in's  Rectum. 
Nor  diirfe  man  nicht  zu  viel  Wasser  anwenden,  etwa  80 — 100  ccm. 
Damit  wird  ausserordentlich  haafig  erreicht,  dass  auch  bei  langer  be- 
standener  Harnverhaltung  schon  binnen  wenigen  Stunden  erne  freiwillige 
Harnentleerung  erfolgt.  — 

Hierauf  schliesst  Hr.  Kobner  (Berlin)  die  Verhandlungen  der  Ab- 
theilung mit  einem  Dank  an  die  auswartigen  Collegen.  — 


Gedruckt  bei  L.  Schumacher  in  Berlin. 
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